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LES  PSYCHOSES  AICUES 

ET  LEUR  CLASSIFICATION 

Par  le  N.  SOK4LSK1 

Medecin  directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Zemstwo, 
a  Oufa  (Russie). 


La  classification  des  maladies  mentales  n’est  plus 
depuis  longtemps  dans  la  periode  psycbologique  pure, 
mais  elle  a  toujours  pour  base  l’etude  clinique  des  psy¬ 
choses.  C’est  la  periode  symptomatologique,  la  periode 
d’investigation  des  symptomes,  du  developpement,  du 
decursus  morbi ;  mais  la  nature  de  l’etat  morbide,  la 
genese  des  maladies  mentales,  reste  toujours  inconnue. 

La  classification  aujourd’bui  la  plus  usit6e  en  Alle- 
magne  et  en  Russie  est  celle  de  Kraepelin,  mais  elle 
est  aussi  —  nn  pen  moins  que  les  autres  peut-etre  — 
insnffisante  pour  classer  avec  precision  les  formes  dif- 
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fGrentes  de  l’alienation  mentale.  II  n’y  a  gnere  que 
l’epilepsie,  la  paralysie  generate  et  les  lesions  cerAbrales 
organiques  qni  ne  presentent  pas  de  difficnltes  diagnos- 
tiques  :  en  d’autres  termes,  on  pent  diagnostiquer  sans 
difficnltes  seulement  les  maladies  mentales  avec  des 
lesions  anatomiques  appreciates ;  quant  aux  maladies 
mentales  dont  le  fond  anatomiqne  n’existe  pas  on  n’es't 
pas  encore  devoile,  elles  constituent  un  grand  groupe 
de  psycho-neuroses  (Krafft-Ebing),  dont  les  formes 
diverses  n’entrent  pas  dans  les  cadres  artificiels  de 
notre  classification. 

Toute  classification  est  bonne,  si  on  se  borne  a  une 
analyse  snperficielle  des  malades  ;  mais  si  on  fait 
l’etude  approfondie  des  memes  malades ,  on  voit  que  les 
signes  particulars  distinctifs  se  dissolvent,  des  formes 
des  psycho-neuroses  differentes  seconfondent,  etchaque 
malade  nous  presente  une  quantity  de  signes  des  plus 
varies  qui  nous  font  fuir  le  terrain  sous  les  pieds,  et 
nous  ne  savons  oil  placer  tel  on  tel  cas  6tudie. 

Quand  je  faisais  mes  premiers  pas  comme  m6decin 
alieniste,  je  me  sentais  trbs  bien  avec  la  classification 
de  Krafft-Ebing,  qui  revetait  toutes  les  maladies  men¬ 
tales  dans  un  syst^me  barmonique  :  tout  6tait  pour  moi 
clair  et  simple.  Mais  F6tude  plus  d4taill6e  des  malades 
a  montre  que  les  cadres  de  cette  classification  ne  snf- 
fisent  pas  pour  donner  place  a  tons  les  cas  observes. 

Le  groupe  de  psycho-neuroses  de  Krafft-Ebing  (I) 
eontient,  avec  la  melancolie  et  lamanie,  encore  les  sub¬ 
divisions  de  celles-;ci  :  melancolie  avec  stupeur .( melan¬ 
cholia  cum  stupor e)  et  la  fureur  (mania  furibunda).  Ge 
groupe  eontient  .  aussi  la  demenee  primaire  curable 
(stupid itas  s.  dementia  primaria  curabilis). 


(1)  Manuel  de  psychiatric.  Traduction  russe  par  A.  Tsche- 
remtschantsky,  1881-1882,  t.  II,  p.  26  et  suiv.,  et  p.  42  et  suiv. 
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Krafft-Ebing,  dans  la  troisieme  edition  de  son 
manuel  (1),  dans  le  gronpe  des  psycho-neuroses,  a  placd 
encore  le  delire  ballncinatoire  qu’il  appelle  delirium 
hallucinatorium  s.  psychoneurosis  hallucinatoria  ( Juil- 
lucinatoriscker  Wahnsinn  de  Meynert).  Krafft-Ebing 
parle  de  l’affinite  de  cette  maladie  aTec  la  demence  pri- 
maire  curable  et  il  les  tient  tontes  les  deux  poor  les 
psycbo-nenroses  «  astheniques  »  se  developpant  a  la 
suite  de  l’epnisement  (asthenie)  du  svsteme  nerveux. 
Ge  sent  les  psycbo-nenroses  astheniques  qui  englobent 
la  plnpart  on  pent-etre  tons  les  cas  des  psychoses 
aigues.  Si  on  a  beauconp  de  malades  qu’ou  doit  classer 
snivant  Krafft-Ebing,  on  voit  bientot  le  cadre  da  delire 
ballncinatoire  prendre  presqne  tons  les  malades  aigas, 
tandis  que  les  cadres  de  la  melancolie,  de  la  manie,  dela 
demence  primaire  restent  presqne  on  tout  a  fait  vides. 
Les  traits  des  formes  differentes  paraissant  bien  clairs 
dans  les  mannels  de  psycbiatrie,  se  dissipent,  deviennent 
indecis ;  et  pins  on  4tndie  un  malade  plus  on  tronve 
chez  lui  des  symptdmes  qui  ne  se  rangent  pas  dans  un 
cadre  donne.  Depnis  seize  ans  que  je  m’occnpe  de 
psycbiatrie,  je  me  suis  egare  so  a  vent  dans  les  symp¬ 
tdmes  ;  je  perdais  maintes  fois  les  signes  differenciels 
des  psychoses  aigues  differentes,  et  je  ne  me  trouvais 
pas  capable  de  classer  mes  malades  aigus.  Aprds  une 
periode  d ’hesitation,  je  retro nvais  les  signes  perdu s  et 
je  pouvais  de  nouveau  classer  mes  malades  jusqu’au 
moment  oh  les  signes  distinctifs  se  dissipaient  comme 
anparavant,  et  je  devais  de  nouveau  les  cbercber  et  les 
gronper. 

La  classification  de  Kraepelin  avec  sa  base  sympto- 
matologique  fat  ma  derniere  etape.  Mais  les  schemes 

(1)  Tradactioa  russe,  1890.  Dans  cette  edition  il  a  ajoute  encore 
quelques  subdivisions  de  la  melancolie  :  melancholia  simplex ,  m. 
sine  delirio,  m.  prsecordialis,  m.  cum  delirio. 
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larges  et  diffus  de  cette  classification  ne  servent,  a 
mon  avis,  au’a  montrer  notre  impnissance  et  a  faire 
voir  que  l’etude  des  manifestations  psychiques  pares 
de  la  maladie  ne  suffit  pins.  Kraepelin  lui-mOme  ne 
voit  pas  dans  sa  classification  quelqne  cliose  d’inebran- 
Lable,  car  il  continue  toujonrs  a  la  changer. 

Cette  classification,  il  y  a  pen  de  temps,  me  semblait 
rOunir  suffisamment  tons  les  cas  qui  ne  se  rangeaient 
pas  dans  les  schemes  de  Schiile  et  de  Krafft-Ebing; 
mais  de  nonvean  j’ai  perdn  les  signes  differenciels  et 
j’essaie  de  nonvean  les  ramasser. 

Je  venx  donner  ici  quelqnes  resumes  de  rnes  obser^ 
vations  cliniqnes.  Voila  un  jenne  bomme  dont  les 
premiers  symptdmes  de  1’ affection  se  sont  manifestos 
depuis  quelqnes  jours  :  il  rit  aux  Oclats,  pousse  des 
eris  ,  enfile  des  absnrditOs ,  des  morceanx  de  phrases 
inachevOes,  fait  des  grimaces,  chante,  etc.  Si  on  l’in- 
terroge,  il  ne  repond  pas  on  dit  desbOtises. 

C’est  un  maniaqne,  aurions-nons  dit  anparavant ; 
mais  si  nous  faisons  l’Otude  plus  approfondie  de  ce 
malade,  uons  trouvons  chez  Ini  line  fonle  d’hallncina- 
tions  terrifiantes,  et  nous  entendons  qnelquefois  notre 
malade  nous  raconter,  dans  un  moment  de  remission, 
que  c’Otait  de  Pangoisse  qui  le  faisait  crier  et  grimacer, 
qu’il  se  croyait  mort  et  mis  en  enter. 

La  confusion  mentale  peut  etre  ici  tres  profonde, 
mais  il  reste  nOanmoins  au  malade  un  petit  pen  de 
conscience  et  ce  pen  de  conscience  lui  sert  pour  les  ope¬ 
rations  logiques  les  plus  superficielles,  l’impressionna- 
bilitO  passive  du  malade  etant  haussee  en  mOme  temps. 
C’est  cet  etat  trompeur  de  la  conscience  qui  nous  fait 
errer  ;  la  conscience  est  supprimee  dans  son  pouvoir  de 
perception  active  par  la  confusion  mentale  a  tel  ou  tel 
degrO  et  dans  le  mOme  temps  1’impressionnabilitO  pas¬ 
sive  du  malade  non  seulement  n’est  pas  affaiblie,  mais 
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est  plus  intense  on  semble  l’etre  a  cause  de  la  sup¬ 
pression  de  l’activite  normale  du  cerveau. 

C’est  pendant  le  sommeil  que  nous  avons  quelque 
analogie  de  cet  etat  de  la  conscience.  Quand  je  reve  et  que 
je  me  vois  pendant  le  sommeil  dans  des  circonstances 
les  plus  extraordinaires,  cela  ne  m’etonne  pas  tout  a 
fait  :  je  me  vois,  par  exemple,  me  promenant  et 
discutant  avec  une  personne  morte.  Je  sais  tres  bien, 
pendant  mon  reve,  que  cette  personne  est  morte  et 
enterree  depnis  longtemps,  mais  cela  ne  m’epouvante 
pas  et  je  trouve  cela  tres  naturel.  G’est  autre  cLose  que 
la  confusion  mentale,  c’est  la  suppression  de  l’activite 
des  centres  corticaux  superieurs,  c’est  Fabsenee  du 
contrdle  superieur  de  ces  centres,  qui  dorinent  et  sont 
an  repos  pendant  le  sommeil,  tandis  que  les  centres 
interienrs,  les  centres  subcorticanx,  donnent  des  associa¬ 
tions  les  plus  bizarres. 

C’est  dans  nos  propres  r§ves  que  nous  trouvons  des 
analogies,  qui  nous  aident  a  comprendre  la  possibility 
de  la  coexistence  de  la  confusion  mentale,  c’est-a-dire 
des  troubles  de  l’activite  des  centres  snp4rieurs,  avec 
l’impressionnabilite  passive  haussee,  etavec  la  conserva¬ 
tion  de  quelques  operations  logiques  superficielles.  Ces 
operations  logiques  superficielles  nous  font  peut-etre 
voir  la  demence  dans  les  cas  oil  elle  n’existe  pas. 

Un  tel  malade  nous  fait  quelquefois,  par  (quelques 
symptdmes  accidentels,  penser,  des  le  commencement  de 
la  maladie,  qu’il  est  dement,  quoiqu’il  ne  le  soit  pas 
en  realite.  II  arrive  qu’un  malade  que  nous  tenons  pour 
un  dement  se.retablit  au  point  qu’il  peut  reprendre  ses 
occupations  et  notre  diagnose  de  demence  n’est  ainsi  pas 
verifiee. 

Si  nous  suivons  Kraepelin  et  placons  notre  malade 
dans  le  groupe  de  la  dementia  praecox ,  nous  ne  faisons 
pas  une  erreur  contre  la  classification  de  Kraepelin, 
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mais  nons  faisons  n4anmoins  ane  antre  erreur.  Depuis 
des  ann4es  l’idee  de  demence  restait  toujours  persev6- 
rante  :  c’etait  pour  tout  le  monde  un  6tat  stable,  un 
etat  qui  ne  disparait  pas,  comme  peuvent  disparaitre, 
par  exe tuple ,  la  confusion  mentale,  les  hallucina¬ 
tions,  etc. 

Si  nous  disons  que  notre  malade  etait  dement  et  qu’il 
s’est  retabli  et  n’est  plus  dement,  et  que  la  demence 
pent  disparaitre,  alors  cela  n’etait  pas  la  demence,  mais 
c’etait  quelqne  autre  chose,  parce  que  la  demence  reelle 
dans  le  sens  actuel  de  ce  mot  ne  pent  pas  disparaitre. 

Maintenant,  lorsque  j’ai  perdu  les  signes  differentiels 
des  psychoses  aigues,  je  me  sens  sou  vent  en  desarroi, 
quand  je  dois  faire  la  diagnose  chez  quelqu’un  de  mes 
malades  aigus,  et  c’est  l’amentia  qui  m’aide  toujours. 
On  pourrait  avec  plus  de  droit  ecrire  :  psychosis  acuta. 

Cette  denomination  a  au  moins  le  caractere  pins  com- 
mnn,  et  elle  embrasse  mieux  tons  les  symptOmes  diffe- 
rents  des  psychoses  designees  sous  le  nom  de  l’amen- 
tia. 

,  Pour  caracteriser  la  confusion  qui  regne  dans  ce 
domaine,  il  suffit  de-  lire  les  rapports  sur  la  demence 
precoce  et  les  discussions  des  medecins  alienistes  an 
YIIIe  Congrfes  au  nom  de  Pirogoff  a  Moscou  (1). 

Le  professeur  W.  Tschisch  (2)  considere  la  demence 
precoce  comme  une  maladie  hereditaire  et  degenerative 
et  la  tient  pour  le  stade  terminal  du  developpement 
d’une  organisation  pathologique.  Elle  est  alli6e  avec  la 
demence  paranoide  qu’on  confond  sonvent  avec  la  parar 
noia.  La  paranoia  appartient  au  me  me  groupe,  mais  elle 


(1)  VIII8  Congres  au  nom  de  Pirogoff  k  Moscou,  3-18  Jan¬ 
vier  1902  (en  russe). 

(2)  Ibidem.  Livraison  I.  Novembre  1901,  p.  35-37.  Voy.  aussi 
Journal  de  neuropathOlogie  et  de  psychiatric  au  nom  de  "Korsakoff. 
Livraisons  I-II,  1902.  . 
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se  developpe  plus  lentement  et  chez  les  persounes 
plus  agees .  On  pent  voir  ainsi  que  M.  W.  Tschisch  met 
-dans  le  meme  groupe  la  demence  precoce,  la  demence 
paranoide  et  la  paranoia. 

Le  professeur  W.  P.  Serbsky  considere  la  demence 
precoce  comme  une  psychose  originaire,  liee  organique- 
ment  avec  la  constitution  anormale  ab  ovo  du  malade. 
M.  Serbsky  ne  voit  que  deux  signes  caracteristiques  de 
la  demence  precoce  :  1)  Page  precoce  ou.  la  maladie 
se  manifeste,  et  2)  l’issne  rapide  par  la  demence  de  tel 
ou  tel  degre.  La  denomination  meme  de  la  maladie  doit 
demontrer  la  ruine  de  Porganisation  avant  que  cette 
organisation  est  devenue  mure  (demence  precoce  ou 
prematuree). 

..  L’autre  rapporteur  du  Congr^s,  A.  IL  Bernstein  (1), 
dit  que  c’est  l’emotion  qui  cesse  d’etre  dans  la  demence 
precoce  la  source  primitive  du  mouvement  actif  et  de 
la  pensee  active.  M.  Bernstein  dit  qu'on  arrive  a  com- 
prendre  l’essentiel  de  la  maladie  par  la  definition  des 
troubles,  qui  ruinent  les  liaisons  entre  les  mouvements 
volontaires  et  le  coutenu  emotionnel  de  la  personnalite, 
etpar  la  definition  de  Pimpressionnabilite  emotionnelle 
diminnee  et  de  l’affaiblissement  du  tonus  Emotionnel 
des.  elements  intellectnels.  Yoilk,  suivant  M.  Berns¬ 
tein,  la  base  pathologique  de  la  demence  precoce.  Mais 
il  y  a  encore  fin  signe  physique,  qu’on  aperqoit  sonvent 
chez  ces  malades  :  c’est  la  tension  «  paratonique  »  des 
muscles.  Le  mot .«  paratonique  »  veut  dire,  que  cette 
tension  n’est  pas  reelle-ou  catatoniqne  mais  fausse.  Se 
.basant  sur  cette  tension  paratonique  des  muscles  chez 
les  dements  precoces,  M.  Bernstein  propose  de  nommer 
cette  affection,  non  pas  demence  precoce,  mais  demence 


(11  Vm*  Congres  au  nom  de  Pirogoff.  Livraiso'n  YI,  1902, 
p.  77-78.  .  . 
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essentielle  progressive  ou  demence  paratonique  progres¬ 
sive  ou  paratonie  progressive. 

Le  professeur  J.  A.  Anfimoff  vent  voir  dans  la  de¬ 
mence  precoce  non  nne  maladie  sui  generis ,  mais  la 
demence  consecutive,  secondaire  a  nne  serie  d’affec- 
tions  psychiques  aigues,  dont  le  decursus  nons  est  rest4 
inconnu  (nne  s4rie  des  syndromes  6pisodiques  de  Ma- 
gnan,  des  cas  dn  delire  d’embiee),  on  la  demence  secon¬ 
daire  aux  maladies  iufectienses  (influenza,  typhus 
abdominal). 

Quand  on  lit  les  rapports  et  les  discussions  snr  la 
demence  precoce  au  XIIIe  Congres  de  Bruxelles 
(1-8  aout  1903),  on  est  frappe  aussi  par  la  discordance 
des  points  de  vue  des  observatenrs  diflerents. 

On  voit  bien  que  les  bases  de  la  maladie  ne  sont  pas 
encore  connues.  Kraepelin  lni-meme  semble  6tre  d’avis 
que  tout  dement  precoce  est  deja  un  malade  fini,  les 
remissions  de  la  maladie  ne  sont  que  temporaires  et 
inconstantes.  Les  conceptions  de  Kraepelin  sur  ce  point 
sont  si  larges  que  sa  demence  precoce  envabit  tous  les 
ages  et  peut-etre  toutes  les  psycho-neuroses. 

Quand  on  etudie  Kraepelin,  on  se  perd  dans  nne 
foule  de  signes  differentials  ;  les  limites  des  diflerentes 
formes  psychiques  se  fondent,  et  on  arrive  h  la  fin  des 
fins,  d’apres  la  classification  de  Kraepelin,  a  trouver 
chez  le  meme  malade  les  affections  les  plus  differentes, 
et,  vice  versa ,  a  classer  dans  un  meme  groupe  les  ma- 
lades  ayant  des  affections  differentes. 

Voici  un  de  mes  malades,  un  jeune  homme  age  de 
vingt  et  un  a  vingt-deux  ans,  qui  attire  notre  attention 
par  son  etat  de  stupidite  emotionnelle,  par  la  «  diminu¬ 
tion  de  l’impressionnabilite  emotionnelle  et  par  l’affai- 
hlissement  du  tonus  emotionnel  des  elements  intellec- 
tuels  »  (M.  Bernstein).  Au  moment  ou  j’ecris  ceslignes 
■c’est  comme  si  j’avais  ce  jeune  homme  sons  mes  yeux, 
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et  je  vois  chez  Ini  la  stupiditE  Emotionnelle  s’exprimer 
aussi  par  l’abaissement  da  seDS  moral  :  il  est  mentenr, 
il  est  extremement  dar  pour  les  malades  faibles,  qu’il 
ne  cesse  d’offenser  et  dont  il  ne  cesse  pas  de  se  moquer. 
Apres  avoir  offense  on  battu  sous  les  yeux  dn  me* 
decin  nn  des  malades  les  plus  faibles,  il  dit  qne  ce 
n’est  pas  lui  qni  a  battu  tel  ou  tel  malade,  mais  qne 
c’est  ce  malade  lui-meme  qni  a  tort.  Il  ne  comprend  pas 
sa  position  et  il  se  sent  trEs  bien  dans  la  division  des 
agites  ;  il  est  gai,  et  a  cbaque  moment  il  prononce  des 
paroles  obseenes,  des  plaisanteries  triviales,  fait  des  po- 
lissonneries  impossibles.  Il  voie  chez  ses  voisins  tout  ce 
qu’il  pent  tronver,  et  quand  on  le  prend  en  flagrant  dEIit, 
il  dit  que  ce  n’est  pas  lui  qni  a  volE. 

Dans  le  me  me  temps  il  s’affeete  violemment  et  com¬ 
mence  a  boxer,  si  qnelqu’un  d’ autre  Ini  prend  quelque 
chose.  Ce  n’est  pas  I’affaiblissement  dn  tonus  Emotion- 
nel  des  ElEments  intell'ectuels,  mais  c’est  l’exag4ration 
exclusive  de  l’impressionnabilite  Emotionnelle  d’un 
egoiste.  L’expression  dure  et  immobile  de  son  visage 
repondait  bien  alors  a  sa  condnite  et  lui  donnait  un 
caractere  essentiel  de  demence.  L’Etat  dEcrit  continnait 
avec  des  exacerbations  et  des  rEmissions  pendant  quel- 
qnes  mois  :  pendant  la  rEmission  le  malade  devenait 
un  pen  plus  supportable  dans  la  sociEtE  des  malades 
plus  ealmes  ;  mais  apres  la  remission  venait  de  nouveau 
1’exagEration  de  toutes  ses  qualitEs  nEgatives,  et  le 
malade  Etait  transportE  dans  la  division  des  agitEs.  Il  a 
tonjours  l’humeur  enjouEe.  La  demence  du  malade,  sa 
maniere  de  faire  des  grimaces,  tout  me  faisait  considerer 
ce  malade  comme  un  cas  typiqne  de  la  dEmence  prEcoce. 

Au  bout  de  qnelques  mois  le  malade  devient,  si  on  me 
permet  l’expression,  obtus  et  flasque,  il  a  cessE  de  se 
moquer  de  son  entourage,  de  voler  et  il  reste  assis  a 
sa  place  tout  a  fait  tranquille  et  indiffErent  a,  tout  le 
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nionde.  Cette  periode  ayant  dur4  hnit  a  dix  jonrs,  on 
observe  pendant  deux  a  trois  jonrs  l’edaircissement 
rapide  de  la  conscience  du  malade,  qui  se  transforme 
entierement  :  l’expression  de  son  visage  devient  pins 
sensee,  le  malade  devient  tr£s  modeete  et  ne  parait  pins 
dement.  Le  souvenir  de  l’etat  de  maladie  chez  Ini  est 
tr£s  confus  et  indefinh  Malhenreusement  je  n’ai  pas 
pn  prolonger  l’observation,  parce  que  les  parents  ont 
eminent  le  malade  a  la  campagne.  II  reste  incertain 
s’ il  existait  on  non  les  hallucinations  chez  notre 
malade  ;  mais  je  snis  sur  qu’elles  existaient.  On  ob¬ 
serve  bien  sonvent  qu’un  malade,  envahi  par  une 
fpule  d’halluci nations  les  plus  varices,  n’en  raconte  rien 
pendant  la  periode  aigue  de  l’affection,  et  nons  faisons 
connaissance  de  ses  hallucinations  senlement  qnand  le 
malade  est  r6tabli  on  quand  il  est  en  etat  de  remission 
de  la  maladie. 

Cette  observation  est  bien  instructive  et  on  pent 
l’utiliser  pour  demontrer  comment  on  pent  se  tromper  et 
tenir  l’affection  aigue  pour  une  maladie  chroniqne  : 
on  observait  ici  la  demence  prononcee  et  1’abaissement 
du  sens  moral,  c’est-a-dire  qn’il  y  avait  ici  des  signes 
de  d’etat  chroniqne  ;  la  confusion  mentale  et  les  hallu¬ 
cinations,  quoiqu’elles  existassent,  ne  eausaient  pas  la 
suppression  complete  de  la  conscience,  et  il  restart' an 
malade  un  peu  de  conscience  qui  suffisait  pour  les  ope¬ 
rations  psychiques  superficielles  et  elementaires.  Ce  fut 
la  cause  de  mon  errenr  :  j’ai  et6  persuade  que  j’avais 
affaire  a  la  demence  precoce,  quoique  ce  ne  fut  pas  la 
d-emence  precoce,  et  ma  diagnose  est  restee  sub  dubio. 

Il  est  a  rep6ter  ici  ce  que  nous  avons  dit  plus  hauty 
de  la  discordance  qui  existe  entre  l’etat  reel  de  la  eon- 
science  du  malade  et  les  manifestations  apparentes  de 
la  vie  psychique. 

Je  suis  tres  embarrasse,  quand  je  dois  faire  la  dia- 
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gnose  de  beaucoup  de  mes  malades  avec  les  affections 
recentes.  Les  symptomes  de  l’amentia  se  fondent  encore 
plus  que  ceux  de  la  demenee  precoce.  La  plupart  des 
malades  avec  affections  aignes,  peut-etre  presque  tons 
ces  malades,  ne  depassent  pas  l’i-Lge  de  vingt-deux  a 
vingt-quatre  ans,  et  la  plupart  de  ceux-ci  ont  moins 
que  vingt  ans.  Le  trait  singulier  de  tons  ces  malades 
avec  affections  recentes,  c’est  la  confusion  mentale  avec 
des  hallucinations  terrifiantes.  Le  delire  n’existe  pas 
d’ordinaire  ou  il  est  tres.  instable.  On  observe  ordinai- 
rement  des  explosions  d’ excitation  locomotrice,  des  p6- 
riodes  de  stupeur  et  d’une  so rte  de  retard  et  d’arret 
des  mouvements  volontaires,  quand  le  malade  reste 
immobile  et  comme  attach^  :  peut-etre  il  est  etourdi  et 
comme  paralyse  dans  ses  mouvements  par  des  halluci¬ 
nations  terrifiantes  abondantes.  Un  tel  malade  pent 
passer  pour  un  catatonique  quoique  ce  ne  soit  pas  la 
catatonie  veritable  (1).  Malgre  la  confusion  mentale, 
dont  le  degre  et  le  carac'tfere  peuvent  se  modifier  infini- 
ment,  le  malade  peut  nous  rendre  compte  qnelquefois 
de  ses  hallucinations.  Quand  vous  lui  demandez,  s’il 
entend  ou  non  les  voix  menacantes,  il  nous  dira  qu’il 
n’entend  rien  ou  il  ne  nous  repondra  pas  tout  a  fait.  Si 
vous  posez  le  moment  suivant  votre  question  sous  une 
forme  affirmative  et  si  vous  dites  au  malade  par  exemple : 
«  On  vous  menace  de  vous  tuer  »,  le  malade  finit  sou- 
vent  par  raconter  le  contenu  de  ses  hallucinations  etpar 
d6v oiler  ses  id6es  d^lirantes  fugitives  :parfois  nous  pou- 
vons  cons  taler  qu’il  se  croit  mort,  et  qu’il  croit  tout  le 
monde  autour  de  lui  aussi  mort.  Un  de  mes  malades  de 
ce  genre  niait  les  voix  terrifiantes,  mais  quand  je  lui  ai 


(1)  W-  P •  Serbsky.  Les  fonnes  de  l’alienation  mentale 
qu’oa  deerit  sous  le  nom  de- catatonie.  1890-.  Moscou  (en  russe). 
—  W.  Serbsky.  Journ.  de  Neuropath,  et  de  Psychiatrie  de  Korsa¬ 
koff,  1902.  Livr.  I-II.  • 
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pos6  la  question  :  «  11s  vous  defendent  de  raconter  ce 
qu’ils  yous  disent  »,  il  me  repond  avec  an  signe  affir- 
matif.  Quand  je  Ini  pose  une  autre  question  :  «  Pour- 
quoi  leur  obeissez-vous?  »  il  ne  r6pond  pas  un  senl  mot 
et  1’ expression  de  son  visage  devient  tout  immobile  et 
comme  gel6e.  «  On  vous  menace  done  de  vous  tner,  si 
vons  me  racontez  cela?  »  Je  continue  de  le  qnestionner,et 
il  me  r6pond  de  nouveau  avec  un  mouvement  affirmatif 
de  la  t6te  sans  prononcer  an  seal  mot,  l’expression  de 
son  visage  se  ranimant  pour  un  moment.  Qnandjelni 
propose  de  ne  pas  oMir  a  ses  interlocuteurs  invisibles, 
son  visage  reprend  de  nouveau  son  expression  gel6e,  et 
le  malade  me  demande  si  on  le  laissera  bientdt  rentrer 
a  la  maison.  On  observait  chez  ee  malade  une  sorte  de 
retard  et  d’arret  commun  des  mouvements,  comme  s’il 
6tait  li6  par  des  hallucinations  terrifiantes  ;  e’est  ce  qui 
ponvait  simaler  les  phenomenes  catatoniques.  Le  n6- 
gativisme  etait  Evident. 

11  est  bien  difficile  de  juger  s’il  existe  on  non  des 
troubles  des  relations  entre  l’impressionnabilite  emo- 
tionnelle  et  les  actes  volontaires  du  malade  ;  mais  cer- 
tainement  ces  troubles  existent  et  doivent  exister  chez 
ehaque  malade  et  ne  sont  pas  les  signes  exclusivement 
propres  a  la  d^mence  precoce.  Ce  malade  peat  passer: 
chez  un  observateur  pour  un  dement  precoce,  un  autre 
clinicien  fera  la  diagnose  de  l’amentia. 

Ce  jeune  homme  avait  l’&ge  de  dix-neuf  ans  ;  la  ma- 
ladie  s’est  developp6e  peu  de  temps  avant  l’entree  du 
malade  al’hdpital.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  pas  pro- 
longer  l’observation,'parce  qne  le  malade  a  qnitte  l’asile 
sans  6tre  retabli. 

J’observe  dans  le  moment  acluel  une  quantity  de  ma¬ 
ladies  aignes  avec  les  phenomenes  de  la  confusion  men- 
tale  hallncinatoire.  Chez  la  plupart  de  ces  malades  on  ■ 
trouve  le  negativisme,  et  quelques-uns  d’enx  on  peut  les 
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prendre  ponr  dements.  Comment  faut-il  classer  ces  ma- 
lades  ?  Fant-il  voir  ici  la  dem  ence  precoce  on  l’amentia  ?  Je 
snis  str  qne  les  nns  feront  ici  le  diagnostic  de  la  demence 
precoce,  les  antres  feront  la  diagnose  de  l’amentia,  et 
les  nns  et  les  antres  anront  raison,  parce  qn’il  n’existe 
pas  de  criterinm  ponr  montrer  la  v6rite  :  d’nne  part  la 
demence  precoce  pent  donner  des  remissions  ponvant 
simnler  la  gnerison,  snivant  Kraepelin,  an  point  qne  le 
malade  pent  qnelqnefois  reprendre  ses  occnpations  ;  et 
d/antre  part  l’amentia  pent  se  terminer  par  la  demence 
consecutive  qni  pent  recevoir  nne  telle  physionomie, 
qn’il  est  impossible  de  la  difierencier  de  la  demence  pre¬ 
coce.  Snivant  Kraepelin,  la  demence  consecutive  n’existe 
pas  et  c’est  l’essentiel  de  sa  doctrine  :  pour  lui  tout  est 
demence  precoce,  tandis  qne  la  cliniqne  nous  apprend 
chaque  jour  qne  cette  forme  n’est  pas  si  large  et  qu’elle 
ne  remplace  pas  toutes  les  formes  de  maladies  mentales 
aignes.  On  trouve  la  remarqnable  critique  des  concep¬ 
tions  de  Kraepelin  sur  ce  point  chez  M.  Wladimir 
Serbsky,  dont  le  commencement  de  l’article  a  parn  dans 
le  numero  de  novembre-decembre  1903  des  Annales 
medico-psychologiques. 

Sensu  stricto,  la  meillenre  definition  de  la  demence 
precoce  est  celle  de  M.  Serbsky.  Mais  le  nombre  de 
malades  avec  cette  affection  n’est  pas  tr£s  considerable. 
L’anamnese  jone  ici  nn  tr£s  grand  rble,  et  il  est  neces- 
saire  de  difierencier  les  cas  cliniques  des  psychoses 
aignes  chez  les  imbeciles.  Je  pose  la  question,  si  on 
peut  distinguer  la  psychosis  acuta  sub  imbecillitate  de  la 
dementia  praecox ,  et  je  me  permets  d’affirmer  qne  nous 
sommes  en  danger  de  faire,  a  tout  moment,  cette  errenr. 
Quand  la  psychose  aigue  on  amentia ,  qni  est  venue  se 
surajouter  a  I’imbecillite  chez  on  jenne  snjet,  passe,  et 
qn’il  reste  seulement  la  demence ;  quand  nous  sommes 
indecis  et  ne  savons  comment  nommer  notre  malade, 

Ajxn.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  III.  Janvier  1906.  2.  2 
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c’est  la  denomination  commode  de  dementia  prcecox 
qui  nons  tire  d’embarras.  Si  nous  ajoutons  encore  la 
dementia  paranoides  (demence  paranoide)  de  Krae¬ 
pelin,  la  confusion  de  nos  conceptions  s’augmentera 
-encore  davantage. 

La  denomination  de  dementia  paranoides  de  Krae¬ 
pelin  est  bien  commode  pour  notre  classification  artifi- 
cielle,  mais  les  cas  que  nous  plaeerons  sous  cette  eti¬ 
quette  de  demence  paranoide  ne  le  sont  pas  dans  le  sens 
de  Kraepelin  :  quelquefois  ce  sont  des  dements  ab  ori- 
gine  avee  des  idees  non  fixes  mais  simulant  la  paranoia 
avec  des  idees  paranoides  fugitives  ( paranoia  original 
• ria ?) ;  quelquefois  ce  sont  des  dements  consecutifs  avec 
des  restes  paranoides  du  delire  qui  existait  peut-etre 
auparavant ;  quelquefois  ce  sont  des  cas  incertains  qui 
ne  sont  ni  de  la  paranoia  veritable,  maladie  extreme- 
rnent  rare,  ni  de  la  demence  consecutive  dans  le  sens 
precis  de  ce  mot.  La  vraie  demence  secondaire,  c’est-a- 
dire  la  demence  secondaire  ideale,  est  une  maladie  tres 
rare;  mais  la  plupart  des  dements  secondaires  qui  se 
presentent  a  notre  observation  ne  restent  pas  dans  un 
etat  statiounaire,  mais  presentent  une  serie  de  remis¬ 
sions  et  d’exacerbations  suivies  de  manifestations  deii- 
rantes  fugitives  et  d’hallucinations  varies  et  abon- 
dantes.  Si  les  manifestations  deiirantes  d’un  tel  malade 
•se  revetent  d’un  caractere  paranoide,  nous  le  pla^ons 
dans  le  rang  des  dements  paranoides.  De  semblables 
cas  sont  nombreux  et  le  nom  de  demence  paranoide 
exprime  bien  les  traits  les  plus  saillants  de  tels  ma- 
lades  qui  sont  en  meme  temps  dements  et  paranoides 
et  qui  ne  sont  pas  des  dements  precoces  on  des  dements 
paranoides  vrais  dansle  sens  de  Kraepelin.  La  demence 
paranoide,  comme  un  groupe  d’ensemble,  doit  com- 
prendre  aussi  la  paranoia  chronica  simplex  (delire  sys¬ 
tematise). 
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Dans  notre  asile,  avec  ses  490  malades  (1),  je  ne 
trouve  que  3  cas  de  ce  genre  et  j’hesite  si  je  dois  on 
non  les  placer  dans  le  cadre  de  la  paranoia  chronica 
simplex ;  ancnn  d’eux  ne  presente  le  delire  systematise 
bien  Mti ;  tons  ces  malades  ne  sont  pas  paranoiques 
dans  le  sens  de  ce  mot,  mais  ils  sont  paranoides  et  en 
meme  temps  dements,  et  c’est  la  conservation  de  la 
conscience,  l’absence  complete  de  la  confusion  mentale, 
de  la  stupidite,  la  conservation  de  quelques  operations 
logiques  qui  me  les  font  tenir  pour  paranoiques.  Snr- 
tout  c’est  la  conscience  bien  conservee  et  le  degre 
relativement  pen  prononce  de  la  demence  qui  nous 
empfichent  de  placer  ces  trois  malades  dans  le  cadre  de 
la  demence  paranoide. 

Si  nous  placons  dans  la  demence  paranoide  (precoce) 
aussi  des  cas  qn’on  d6signe  sons  le  nom  de  paranoia 
chronica ,  nous  nous  trouvons  fatalement  dans  une  con¬ 
fusion  complete  des  conceptions  et  nous  ne  voyons 
aucune  issue. 

C’est  le  classement  des  malades  par  des  manifesta¬ 
tions  delirantes  et  par  des  particn  iarites  de  leur  conduite, 
c’est  la  methode  symptomatologique  seule  qui  nous 
m&ne  fatalement  a  cela ;  nous  sommes  en  danger  de 
nous  egarer  an  milieu  d’nne  foule  de  signes  semblables; 
nous  sommes  en  danger  de  rester  a  la  fin  des  fins  seu- 
lement  avec  les  denominations  les  plus  616mentaires  et 
les  plus  caracteristiques  des  troubles  psycbiques  aigus 
et  ehrouiqnes. 

J’ai  dit  plus  haut  que  depnis  seize,  ans  que  je 
m’occnpe  de  psychiatrie,  j’ai  perdu,  puis  retrouve,  plu- 
sienrs  fois,  les  signes  differentiels  des  psychoses  diffe- 
rentes ;  que  les  periodes  d’hesitation  duraient  quelque 
temps  pour  etre  remplacees  par  des  periodes  ou  mes 


(1)  Dectmbre  1903. 
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conceptions  devenaient  plus  claires,  pour  c6der  la  place 
a  de  nouvelles  hesitations.  Anjourd’hui  je  me  trouve,  si 
on  me  permet  le  mot,  dans  une  p£riode  de  confusion 
presque  complete  :  les  signes  diff&rentiels  des  formes 
differentes  sont  fondus ,  ils  ne  snffisent  plus  pour  carac- 
teriser  et  individualiser  les  troubles  psycliiques  de  nature 
differente. 

Les  schemes  qai  semblaient  auparavant  harmoniques 
n’ existent  plus  ;  des  schemes  nouveaux  se  transforment 
comme  dans  un  kaleidoscope,  sont  inconstants,  tout  a 
fait  conditionnels,  et  nous  ne  les  utiliserons  que  jnsqu’au 
jour  ou  Ton  trouvera  des  voies  nouvelles  qui  nous  feront 
connaitre  la  base  somatique  des  psychoses  et  nous 
fourniront  des  armes  nouvelles  pour  combattre  ces 
maladies.  Nous  sommes,  dans  le  moment  actuel,  a  la 
veille  d’une  transformation  radicale  de  nos  conceptions 
snr  la  nature  m£me  des  psychoses. 

Nous  ne  sommes  peut-etre  pas  loin  de  l’6poque  ou  on 
arrivera  a  combattre  la  base  physique  de  l’affection 
somatique,  qui  accompagne  les  troubles  psycliiques. 
L’organisme  est  attaque  par  quelque  element  nuisible 
de  nature  peut-etre  infectieuse,  peut-etre  toxique,  cau- 
santune  serie  de  troubles  dans  tous  les  tissus,  dans  tous 
les  organes  du  malade. 

Bans  les  reins  cet  Element  nuisible  ne  fait  peut-etre 
que  de  changer  leur  fonction  excr6toire  sans  produire 
des  changements  dans  le  parenchyme  de  l’organe,  assez 
profonds  pour  provoquer  1’albnminnrie.  Sans  produire 
des  changements  anatomiques  profonds  des  tissus  du 
cerveau,  le  m6me  agent  nuisible  oecasionne  neanmoins 
des  troubles  de  ses  fonctions  les  plus  fines,  d’ou  la 
confusion -mentale,  les  hallucinations,  etc.  Ce  temps  oil 
le  substratum  des  maladies  mentales  sera  trouv6  n’est 
pas  peut-§tre  tr6s  61oigQe  de  nous,  mais  nous  sommes 
eacore  dans  le  domaine  des  hypotheses. 
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Qnand  on  admet  dans  les  psychoses  aigues  nne  base 
somatiqne  de  nature  peut-etre  infectieuse,  on  met  de 
la  clarte  dans  la  confusion  de  nos  conceptions  presentes. 

Si  cet  agent  infeetieux  morbide  tombe  sur  1’orga  - 
nisme  d’un  jeune  sujet,  dont  le  systeme  nerveux  n’est 
pas  encore  venu  a  maturite,  il  n’est  pas  doutenx  que 
cet  agent  y  produira  des  lesions  plus  graves  et  moins 
Sparables  que  s’il  s’agissait  du  cerveau  d£ja  forme 
et  mur  de  l’bomme  adnlte  :  il  est  evident  que  le  cer¬ 
veau  qui  n’est  pas  encore  sorti  de  la  periode  de  crois- 
sance  et  de  d£veloppement  reagit  par  les  change- 
ments  plus  profonds,  par  la  demence  :  c’est  la  demence 
precoce  veritable.  La  dur6e  et  la  force  de  Faction  de 
l’agent  morbide  peuvent  varier  et  provoquer  des  etats 
consecutifs  de  gravite  tres  vari£e.  L’etat  conclusif  de 
la  demence  precoce  de  Kraepelin,  c’est  la  demence  pure, 
non  compliqu4e,  tandis  qu’au  commencement  de  la 
maladie,  c’est-a-dire  dans  sa  periode  aigue,  on  observe 
des  symptdmes  nombreux  et  varies. 

Si  la  mgme  cause,  le  m6me  agent  morbide,  attaque 
l’organisme  deja  sorti  de  l’etat  de  puberty,  s’il  attaque 
un  bomme  adnlte,  nous  aurons  l’amentia.  Si  l’agent 
morbide  n’a  pas  reussi  a  changer  profond6ment  les 
Elements  les  plus  fins  du  cerveau  qui  est  ici  developpS 
et  mur,  le  malade  pent  se  retablir  plus  ou  moins.  Si 
l’organisme  n’est  pas  assez  fort  pour  vaincre  l’agent 
morbide,  qui  continue  longtemps  a  Finflnencer  et  a 
changer  tous  ses  organes;  tons  ses  tissus,  c’est  la  de¬ 
mence  consecutive  qui  devient  presque  inevitable.  Dans 
les  cas  ou  Faction  de  1 ’agent  morbide  est  tres  grave 
on  peut  constater  la  demence  presque  d£s  le  commen¬ 
cement  de  l’affection.  Peut-etre  on  mettrait  ces  cas 
dans  le  cadre  de  la  demence  precoce. 

Plus  la  cause  morbide  prod uit  des  alterations  dans 
l’organisme  tout  entier,  plus  profonde  devient  la  de- 
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mence  consecutive.  Les  cas  de  demence  consecutive 
pure  sont  rares,  et  on  observe  dans  la  plupart  des  cas 
pendant  le  cours  de  la  maladie  des  oscillations,  des~ 
exacerbations  hallucinatoires,  du  ddlire  avec  halluci¬ 
nations  qui  s’accompagnent  ordinairement  d’acces  de 
confusion  mentale  et  quelquefois  d’acces  d’ excitation 
motrice.  Ces  oscillations  pendant  le  cours  de  la  demence 
consecutive  nous  montrent  que  F agent  qui  a  cause  l’affec- : 
tion  n’a  pas  encore  epnise  sa  force,  mais  continue  son 
travail  destrnctif  dans  l’organisme,  donnant  de  temps, 
en  temps  des -exacerbations  de  la  maladie  et  faisant 
aggraver  de  plus  en  plus  Fetat  de  demence. 

La  m6me  explication  s’appliqne  aussi  aux  psychoses  ' 
remittentes  dont  des  series  d’explosions  deiirantes  et , 
hallucinatoires  alternent  avec  des  intervalles  lucides  : 
tant  que  les  forces  de  l’organisme,  ses  armes  de  defense 
ne  sont  pas  epuisees,  il  lutte  contre  1’eiement  morbide 
et  devient  pour  quelque  temps  vainqueur ;  mais  F616-. : 
ment  morbide,  qui  n’est  pas  tout  a  fait  aneanti  dans 
l’orgamsme,  reprend  ses  forces  et  donne  une  nouvelle 
exacerbation  de  Faffection.  C’est  ainsi  qu’on  pent  expli- 
quer  toutes  les  psychoses  a  debut  aigu  consecutives  aux 
atfeclions  somatiques  graves  (pneumonie  fibrinense ,  ■ 
fievre  tj^phoide,  malaria,  influenza,  etc.),  les  psychoses 
survenant  pendant  la  periode  puerp6rale,  le  climacte¬ 
rium,  pendant  la  senilite,  etc.  L’agent  morbide  frappe 
dans  ces  cas  aussi  l’organisme  entier,  dont  le  syst^me 
nerve nx  central  r6agit  commt  dans  l’amentia,  par  la 
confusion  mentale  hallucinatoire.  II  s’observe  ici  du 
n^gativisme,  de  la  st^reotypie,  des  ph^nomfeues  catato- 
niques,  de  la  demence  apparente,  cette  derni&re  6tant 
souvent  un  signe  trompeur.  Les  memes  sympt6m.es, 
les  m6mes  particular^ s  du  cours  de'  la  maladie  s’ob- 
servent  chez  tons  ces  malades  :  le  caractfere  commun 
a-  tons  les  cas  aigus,  c’est  le  debut  plus  ou  moins  rapide 
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de  l’affection  qpi  se  manifeste  presque  toujours  par 
la  confusion  mentale  hallucinatoire. 

De  telles  conceptions  sur  l’essentiel  de  la  base  des 
affections  psychiqnes  projettent  des  rayons  snr  l’origine 
de  beancoup  de  phenomenes  inexplicables  jnsqu’ici. 

II  existe  beancoup  de  malades  chroniques  qni  presen- 
tent  de  temps  en  temps  des  exacerbations  de  leur  ma- 
ladie  et  qni,  en  debors  de  ces  etats  d’exacerbation,  pre¬ 
sented  un  faible  degre  de  stupidity  et  peut-etre  de  la 
d6mence.  Ces  exacerbations  pen  vent  Ctre  irreguTi^res  : 
tantdt  elles  peuvenfc  devenir  plus  longues,  tantbt  plus 
courtes ;  quelquefois  on  observe  cbez  ces  malades 
l’eclaircissement  prononce  de  la  conscience,  qui  pent 
simnler  quelquefois  a  un  certain  degre  la  guerison,  mais 
apres  cela  vient  une  nouvelle  exacerbation  et  s’etablit 
de  nouveau  l’etat  habituel  du  malade.  Ils  ne  sont  pas 
rares  les  malades  de  ce  genre,  et  nous  en  avons  une  quan¬ 
tity  dans  notre  asile.  Quand  je  faisais  mon  compte 
rendu  de  l’asile,  je  ne  savais  pas  ou  les  placer,  et  j’ai 
mis  quelques-uns  d’eux  dans  Vamentia,  quoiqu’ils  n’en 
Assent  pas  partie ;  les  autres,  avec  des  remissions  bieu 
prononcees,  me  faisaient  hCsiter,  si  je  devais  on  non  les 
placer  dans  le  cadre  des  psychoses  periodiques. 

La  denomination  plus  convenable  ici,  c’est  celle  de  la 
psychose  subaigue  [psychosis  subacuta ),  par  analogie 
aVec  une  affection  subaigue  de  quelqu’nn  des  organes 
internes  de  notre  corps. 

Les  phenomenes  catatoniques ,  qui  peuvent  appa- 
raitre  chez  tout  malade  attaque  par  l’ageut  morbide, 
ne  sont  pas  qu’un  syndrome  qni  nous  fait  penser  a  nn 
envahissement  extremement  profond  de  l’ecorce  cere¬ 
brate  par  l’agent  morbide  :  celuhci  ne  s’est  pas  borne 
a  Mser  l’ecorce  cerebrale  dans  ses  fonctions  les  plus 
fines  (le  trouble  des  associations,  dela  conscience,  etc.), 
mais  il  l’a  troubiee  aussi  dans  son  activity  inferieure, 
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dans  sa  fonction  psychomotrice,  d’ou  les  ph6nom&nes 
d’arret  des  mouvements  d’origine  psychomotrice,  des 
phenomenes  catatoniques.  On  comprend  bien  qne  les 
phenomfenes  catatoniques  vrais  sont  un  signe  de  mau- 
vais  augare  :  ils  sont  une  manifestation  des  lesions,  qui 
ne  peuvent  presque  jamais  disparaitre  et  qni  mfcnent 
presque  tonjours  fatalement  a  la  demence  consecutive. 
11  faut  tonjours  distinguer  cet  etat  caracteristique 
d’arret  des  mouvements  d’origine  psychomotrice  d’un 
autre  etat  d’arret  des  mouvements  d’origine  psychique, 
qu’on  observe  souvent  chez  nos  malades  aigus  :  ce  dernier 
etat  nest  qu’un  signe  de  l’accablement  psychique  cause 
par  des  hallucinations  terrifiantes  nombreuses,  par  la 
confusion  meme  mentale. 

C’est  ainsi  que  nous  tentons  d’eiucider  une  serie 
bien  longue  de  troubles  psychiques  qu’on  ne  peut  pas 
placer  dans  les  schemes  etroits  de  notre  classification 
symptomatologique  et  conditionnelle.  Peut-6tre  serai t- 
il  plus  rationnel  de  changer  les  termes  d’aujourd’hui 
et  de  rassembler  toutes  les  affections  psychiques 
aigues  a  commencement  rapide,  dont  Tissue  nous 
est  incertaine,  sous  le  terme  de  psychose  aigne 
(psychosis  acuta);  puis  sous  le  terme  de  psychose 
subaigue  (psychosis  subacuta )  et  psychose  remittente 
(psychosis  remittens ),  toutes  les  affections  a  decursus 
subaigu  on  avec  remissions  et,  enfin,  sous  le  terme 
de  demence  consecutive  ( dementia  consecutiva  s.  se¬ 
cundaria ),  les  affections  ou  la  demence  conclusive, 
secondaire  a  la  psychose,  s’est  d£ja  developpee.  Une 
telle  simplification  extraordinaire  de  notre  classifica¬ 
tion,  nous  dira-t-on,  n’est  pas  acceptable.  On  peut 
repondre  que  nous  pouvons  faire  usage  des  significations 
simplifi£es  seulement  pour  classer  nos  malades  en  masse, 
et  rien  ne  nous  empeche  d’individualiser  chacun  des  cas 
observes .  J e  me  permets  d’esp6rer  que  nous  serous  ici  un 
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pen  pins  pres  de  la  verite  qne  nous  ne  le  sommes  avee 
les  schemes  vagues  de  Kraepelin. 

Si  nous  nous  plagons  h  ce  point  de  vue,  nous  nous 
onvrons  une  autre  voie  a  suivre  :  c’est  la  voie  de  l’etude 
des  manifestations  somatiques  dans  les  cas  de  psychoses 
aigues;  ce  sont  des  tentatives  pour  trouver  l’essence 
physique  de  ces  maladies;  en  un  mot,  il  nous  faut  nous 
transformer  et.  devenir  non  seulement  medecins  alie- 
nistes  purs,  mais  aussi  therapeutistes. 

C’est  le  terrain  oh  tombe  l’agent  morhide  qui  donne 
ses  traits  caraeteristiques  a  la  psychose  :  chez  I’ado- 
lescent  ce  sera  le  teint  kebephrenique ,  c’est-a-dire  le 
teint  de  pu^rilite ;  dans  le  climacterium,  dans  le  se¬ 
nium  (1)  la  psychose  aura  son  teint  aussi  caraet6ris- 
tiqne;  mais  le  syndrome  constant  et  le  pins  commnn 
c’est  la  confusion  mentale  avec  des  hallucinations 
presque  toujours  terrifiantes;  on  observe  aussi  souvent 
la  cephalee. 

Si  c’est  l’organisme  d’un  sujet  hereditaire  predispose, 
oh  tombe  l’agent  morhide,  cet  argenf  ne  doit  pas  avoir 
une  grande  force  pour  produire  l’affection  :  peut-^tre  la 
cause  morhide  relativement  faible  qui  peut  faire  ici 
4clater  une  explosion  delirante  (delire  d’emblee)  n’y 
suffira  pas  dans  un  autre  organisme. 

Les  malades  avec  ces  psychoses  de  courte  duree  sont 
relativement  rares  dans  les  asiles  et  ce  sont  surtout  des 
enfants  et  des  femmes.  J e  les  ai  classes  dans  mon  compte 
rendu  sous  le  nom  de  psychose  transitoire  ( psychosis 
transitoria). 

J’ai  dit  deja  qu’on  observe  pendant  le  cours  des  psy¬ 
choses  des  remissions  qui  font  traiter  un  malade  comme 
gu6ri,  et  j’ai  mentionne  la  difficult^  de  la  diagnose 


(1)  II  fant  prendre  garde  de  ne  pas  prendre  la  psychose  aigue 
chez  un  vieillard  pour  la  demenee  senile. 
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differentielle  entre  la  psychose  periodique  et  l’amentia, 
par  exemple.  La  psychose  periodique  vraie  est  une 
maladie  relativement  rare.  On  ne  pent  pas  nier  la  possi¬ 
bility  de  la  repetition  de  la  maladie  qui  existait  aupara- 
vant  et  quin’est  pas  neanmoins  periodique  :  nous  avons 
nne:  malade  avec  demence  consecutive  profonde,  qui, 
pendant  sa  jeunesse  a  eu  nne  psychose  aigue,  dont  elle 
s’est  guerie,  puis  elle  est  restee  saine  d’ esprit  pendant: 
huit  h  dix  ans;  puis  l’organisme  s’est  affectd  de  nou^; 
veau  par  nne  psychose.  aigue  qui  s’est  terminee  par  une 
d4mence  consecutive.  Cette  demence  existe  depuis 
nombre  d’annees. 

II  n’est  pas  douteux  que  l’organisme  de  notre  malady 
4ta.it  auparavant  mieux  arme  pour  lutter  contre  l’agent: 
morbide,  qu’il  etait  en  etat  de  le  vaincre  par  ses  forces' 
de  defense.  Mais  plus  tard  ses  armes  de  defense  etant 
epuisees,  la  force  de  resistance  de  l’organisme  s’est' 
affaiblie,  et  le  meme  agent  morbide  produit  ses  chan- 
gements  irreparables  dans  tous  les  tissus  de  1’organisme 
affecte  et  aussi  dans  son  cervean,  d’ou  la  demence  con¬ 
secutive.  Maintenant,  quand  la  demence  consecutive 
existe  toute  nne  serie  d’annees,  on  voit  que  ce  n’etait  pas. 
la  psychose  periodique;  mais  si  on  observait  un  cas. 
pareil  dans  son  debut  de  la  deuxifeme  affection,  on  pour- 
rait.  le  tenir  pour  la  psychose  periodique. 

La  psychose  periodique,  comme  une  affection  sufc 
generis ,  se  rencontre  rarement;  surtont  c’est  la  meian- 
eolie  et  la  manie  periodique  qui  sont  rares,  et  pendant 
les  annees  1901,  1902  et  la  premiere  moitie  de  1903. 
nous  n’avons  observe  ni  mania ,  ni  melancholia  perio¬ 
dica  dans  notre  etablissement. 

Ce  n’etaient  que  des  malades  avec  des  manifestations 
deiirantes  et  avec  des  acces  de  confusion  me ntale  hal- 
lucinatoice.  II.  me  semble  que  ces  periodiques  confus 
sont  un  pen  pins  conscients  que  les  rpalades  confusi 
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primitifs,  et  peut-etre  e’est  la  conservation  relative  de 
la  conscience  faisant  se  devoiler  mienx  les  idees  deii- 
rantes  qui  donne  aux  malades  periodiques  nn  caractere 
particular.  Mais  il  fant  avoner  qne  ce  signe  n’est  pas 
constant,  et  qu’on  observe  sonvent  des  periodiques  avee 
les  memes  symptomes  de  confusion  mentale  ballucina- 
toire  que  les  confus  primitifs. 

Qnand  nous  observons  longtemps  nos  malades  sur- 
tont  cbroniques  et  subaigus,  on  est  frappe  par  une  par¬ 
ticularity  qu’on  observe  presque  toujours  .•  c’est  le  cours 
circulaire  de  la  maladie.  II  y  a  pen  de  malades  dont: 
1’etat  reste  stationnaire  et  qui  ne  donnent  pas  des 
oscillations  emotives  et  dans  la  sphere  de  motility  sans : 
compter  les  exacerbations  de  l’affection  fondamentale, 
dont  nous  avons  parle  plus  bant.  Ce  sont  des  pyriodes 
du  sens  de  bien-ytre  bausse  et  des  periodes  d’ytat  de- 
pressif  qui  se  succydent.  Le  caractyre,  la  force  de  ces 
pyriodes  et  leur  duree  sont  tres  variys  :  tantot  une  de 
ces  periodes  dure  plus  qu’une  annee,  tantdt  des  mois, 
dessemaines  ou  des  jours  seulement. 

Yoici  un  de  nos  malades,  age  de  vingt-trois  ans, 
qu’on- pourrait  tenirpour  uncas  typique  d’hebephrynie. 
L’alfection  (demence  precoce)  existe  depuis  l’^ge  de. 
donze  a  treize  ans.  Dbs  son  eutrye  a  l’b6pital  il  etait 
dans  un  etat  de  stupidity' et  de  depression  qui  durait 
depuis  plus  d’une  annee  et  qui  alternait  avec  un  etat  du 
caractyre  oppose.  Qnand  j’ai  observy  ce  malade  dans  la 
premiyre  periode,  je  ne  voyais  que  la  demence  et  la 
stupidity,  mais  l’etat  depressif  n’a  pas  attiry  mon  at¬ 
tention.  Maintenant  j’observe  ce  malade  dans  son  etat 
oppose  :  il  est  tout  a  fait  calme,  il  est  dement  comme 
auparavant,  mais  son  ytat  emotionnel  s’est  tranformy 
de  telle  manure  qu’on  pent  nommer  toute  la  pyriode 
precedente  depressive,  pour  la  distinguer  de  la  periode 
presente,  ou  l’on  observe  quelque  baussement  du  senti- 
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ment  de  bien-6tre  ainsi  que  de  la  motilite.  Si  on  n’ob- 
servait  qne  cette  dernihre  p£riode  separee,  on  ne  dirait 
jamais  qne  le  malade  est  en  6tat  d’exaltation ;  mais 
qnand  nous  comparons  ces  deux  etats  opposes,  nons  y 
voyons  des  traits  m61ancoliques  et  maniaqnes  donnant 
a  1’ affection  un  type  eirculaire. 

Un  autre  malade  cbronique,  6g6  de  qnarante-buit 
ans,  offre  des  periodes  oppos6es  dans  le  sens  emotionnel 
qni  se  succedent  et  durent  trois  a  quatre  mois.  Pendant 
la  depression  le  malade  reste  des  jonrs  dans  son  lit,  ne 
mange  qne  dn  pain,  ne  prend  que  de  1’ean.  II  ne  mange  pas 
de  viande  parce  que  ce  n’est  pas  de  la  viande  de  bceuf, 
mais  de  la  chair  humaine  qu’on  lui  offre.  II  est  accable 
par  des  voix  menagantes  qui  se  moquent  de  lui ;  elles 
lui  disent  qu’il  est  baptise  (il  est  mahom6tan),  que  la 
religion  mahom6tane  est  une  religion  de  chiens,  etct 
II  reste  des  jours  entiers  immobile  avec  les  sourcils- 
fronces;  quelquefois  il  arrive  des  explosions  d’excitation, 
mais  c’est  la  depression  qni  predomine.  Get  etat  est 
remplac4  par  une  periode  oppos6eoh  le  malade  est  tout 
a  fait  calme  et  relativement  de  bonne  humeur.  Il  mange 
bien,  il  se  promene  un  pen,  mais  les  voix  continuent 
de  se  moquer  de  lui,  de  le  menacer,  etc.  Pendant  cette 
periode  relative  de  bien-6tre  il  existe  aussi  des  oscilla¬ 
tions  ;  quelquefois  notre  malade  devient  pour  deux  ou 
trois  jours  sombre  et  reste  au  lit,  cesse  de  manger,  etc.  r 
mais  ces  petites  oscillations  ne  derangent  que  tr&S  peu 
le  fonds  emotionnel  un  peu  hauss6  de  cette  periode 
qui  dure  deux  k  trois  mois  et  est  remplacee  plus  tard 
par  la  periode  depressive. 

Ce  type  circulaire  chez  beaucoup  de  malades  est 
irregnlier,  donnant  des  oscillations  tantot  de  plus- 
courte,  tantdt  de  plus  longue  dur6e;  mais  elles  existent^ 
ces  oscillations,  chez  la  pi  apart  des  malades  et  il  y  a. 
tres  pen  de  malades  qni  n’en  offrent  pas. 
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Ces  moavements  emotionnels  coincident  quelquefois 
avec  des  remissions  et  des  exacerbations  de  la  maladie, 
dont  il  faut  les  differencier.  Des  remissions  pendant  le 
•cours  d’nne  psychose  remittente  on  subaigue  sont 
1’amelioration  de  l’etat  psychique  du  malade;  quand  les 
hallucinations  et  le  d61ire  disparaissent,  l’etat  de  con¬ 
science  s'eelaircit  quelquefois  d’une  telle  manure,  que 
les  malades  peuvent  simuler,  jusqn’a  un  certain  degre, 
la  guerison. 

Les  mouvements  Emotionnels  donnant  a  la  psychose 
nn  type  circnlaire,  le  malade  reste  nean  moins  en  etat 
stable  de  demence:  il  conserve  dans  la  plupart  des  cas  son 
delire  et  ses  hallucinations,  c’est-a-dire  ces  deux  etats 
sont  absolnment  differents.  Si  une  phase  d’un  mouve- 
ment  emotionnel  circnlaire  coincide  avec  quelque  ame¬ 
lioration  de  l’etat  de  conscience  du  malade,  elle  pent 
nous  faire  penser  que  nous  avons  une  reelle  amelio¬ 
ration  de  l’6tat  psychique  du  malade,  tandis  qu’il  n’en 
est  rien  en  reality.  Si,  par  exemple,  apres  uue  periode 
depressive,  vient  le  mouvement  6motionnel  dans  le  sens 
•oppose,  et  si  les  manifestations  d£lirantes  dans  le 
mfime  temps  deviennent  moins  intenses,  cette  coinci¬ 
dence  pent  nous  tromper  et  peut  nous  faire  voir  une 
amelioration  quand  elle  n’existe  pas  en  r6alit4. 

Je  me  souviens  de  mes  malades  les  plus  varies  que 
j’ai  observes  auparavant  et  que  j’observe  maintenant: 
de  tons  ces  idiots,  imbeciles,  dements  secondaires, 
malades  chroniques  et  subaigus  les  plus  varies,  et  je 
trouve,  ehez  la  plupart  de  ces  malades,  le  cours  cir¬ 
cnlaire  de  l’affection  psychique;  chez  qnelques-uns 
d’eux,  ce  type  circnlaire  est  trfes  prononce ,  chez  d’au- 
tres  il  se  manifeste  par  des  oscillations  plus  faibles,  et 
qnelquefois  c’est  a  peine  si  on  peut  le  remarquer.  Ce 
type  circulaire  est  le  moins  prononce  on  il  n’existe  pas 
dans  les  psychoses  aignes. 
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G’est  la  folie  circulaire  dont  nous  approclions  main- 
tenant  et  nous  sommes  en  danger  de  ne  pas  trouver 
chez  nous  des  cas-types  de  cette  maladie;  dans  le 
compte  rendu  pour  1’annee  1901,  ce  n’est  qne  deux  cas 
de  folie  circulaire  (un  homme  et  une  femme)  que  nous 
avons  eu  a  signaler. 

C’est  la  demence  consecutive,  existant  depuis  des 
ann4es,  qui  fait  la  base  de  la  maladie  dans  ces  deux  cas, 
et  sur  cette  base  alternent  les  periodes  avec  les  traits 
maniaques:  et  cenx  de  la  depression.  Chez  la  femme  ma¬ 
lade,  les  changements  des  deux  4tats  opposes  emotife 
sont  exprim4s  mieux  que  cbez  l’homme  malade  quipre- 
sente  plntdt  des  periodes  d’excitation  accompagnees  de 
confusion  mentale  et  des  p4riodes  de  stnpidit4. 

-  En  1902,  il  n’est  pas  entr4  de  nouveaux  cas  de  folie 
circulaire  dans  l’hdpital  et,  dans  le  compte  rendu  pour 
l’ann4e  1902,  les  deux  cas  mentionn^s  sont  plac4s  dans 
le  groupe  de  la  d4mence  cons4cutive. 

Pendant  l’ann4e  1903,  nous  avons  observ4  a  l’asile 
un  jeune  homme  qu’on  pourrait  peut-4tre  placer  dans 
le  groupe  de  la  folie  circulaire  :  c’4taient  des  p4riodes 
maniaques  durant  des  mois  et  se  remplacant  par  des 
p4riodes  m41aucoliques  ou  plutdt  par  des  p4riodes  de 
stupidit4.  La  maladie  dure  une  demi-annee.  Ces  oscil¬ 
lations  n’4taient  pas  exclusivement  de  la  nature  4mo- 
tive,  car  il  y  avait  des  p4riodes  ou  on  pouvait  obser¬ 
ver  du  d41ire ,  des  hallucinations  et  un  certain  degr4 
de  confusion  mentale.  Ce  malade  a  quitt4  1’asile  sans 
se  r4tablir,  mais  je  viens  d’apprendre,  il  y  a  quelques 
jours,  qu’il  s’est  r4tabli  depuis  un  mois  et  demi,  mais 
qu’-il  ne  s’occupe  de  rien.  La  diagnose  reste  ici  incer- 
taine,  mais  les  phases  maniaques  p4riodiques  4taient 
dans  ce  cas  si  prononc4es  qu’on  pourrait  le  d4signer 
sous  le  nom  de  folie  circulaire.  Il  me  semble  que  nous 
pouvons  etre  un  pen  plus  avares,  quand  nous  faisons  la 
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diagnose  de  folie  eirculaire,  et  qu’il  ne  faut  pas  desi¬ 
gner  sons  le  nom  de  psychose  eirculaire  ces  affections 
chroniques  et  subaigues  qui  n’jen  sont  pas  dans  leur 
essence,  mais  qui  n’ont  que  le  cours  eirculaire. 

En  conclusion,  je  me  permets  de  resumer  l’essentiel 
de  ce  que  j’ai  expose  :  si  nous  supposons  l’existence 
d’un  agent  morbide  de  nature  infectieuse  ou  toxique 
qui  attaque  Torganisme  avec  tons  ses  organes,  tons  ses 
tissus,  et  qui  trouble  aussi  dans  son  activite  1’organe  de 
la  vie  psyebique,  le  cervean,  nous  jetons  de  la  lumiere 
sur  nos  conceptions  relatives  aux  affections  psyebiques 
aigues.  C’est  ainsi  qu’on  arrive  a  expliquer  et  classer 
aussi  presque  toutes  les  affections  psyebiques  ebroniques 
et  subaigues,  dontla  plupart  sont  impossibles  &  classer 
aujonrd’hui.  II  faut  laisser  la  toutes  les  tentations 
d’imaginer  une  classification  artificielle  pouvant  don- 
ner  de  l’harmonie,  de  la  certitude  a  nos  conceptions 
confuses  ;  si  nous  restons  sur  le  terrain  ancien  psycho- 
logique,  symptomatique  ou  symptomatologique  (Krae- 
pelin),  nous  ne  sommes  qne  des  observateurs,  mais  non 
des  medecins  actifs.  Ce  n’est  pas  seulement  a  l’6tude 
•des  manifestations  psychiques  dans  les  maladies  men- 
tales,  ni  a  la  tentation  .de  classer  artificiellement  ces 
maladies  par  leurs  signes  psychiques;  qu’il  faut  nous 
livrer,  mais  c’est  la  voie  d’etude  des  troubles  soma- 
tiques,  d’6tude  des  ebangements  que  l’agent  morbide 
produit  dans  l’organisme  affecte,  c’est  la  voie  des  ten- 
tatives  de  trouver  la  nature  de  cet  agent  morbide  qu’il 
nous  faut  suivre. 

Pent-6tre  ne  sommes-nous  pas  tr&s  61oign6s  de  ce 
temps  ou  nous  serons  en  6tat,  non  seulement  de  classer 
les  malades,  mais  de  les  gnerir.  Mais  ce  temps  viendra 
seulement  quand  nous  nous  transformerons  et  devien- 
drons^  non  seulement  medecins  alienistes,  mais  aussi 
tberapeutistes. 
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LA  TUBERCULOSE 


DANS  LES  ASILES  D’ALIENES 

COMMUNICATION  AU  CONGRES  DE  LA  TUBERCULOSE,  1905 

Par  le  D?  Mareel  BRIAJV’D 

Medecin  en  chef  de  l’asile  de  Yillejuif. 


La  lutte  centre  la  tuberculose  doit  etre,  dans  un  asile 
■d’alienes,  l’objet  de  preoccupations  plus  attentives  que 
dans  toute  autre  collectivite. 

Les  alien4s  ont,  si  l’on  pent  dire,  plus  de  droits  que 
tons  les  autres  hospitalises  a  etre  traitAs  selon  les  me- 
thodes  medicales  modernes.  Les  temps  sont  heureuse- 
ment  passes  ou  l’asile  d’alienes  etait  une  simple  gar- 
derie,  une  «  maison  de  fous  ». 

Le  danger  de  contagion  est  plus  grand  dans  les  asiles 
que  partout  ailleurs. 

On  comprend,  en  effet,  combien  il  est  difficile  d’ap- 
prendre  a  un  ali4ne  tnberculeux  a  pratiquer  les  precau¬ 
tions  hygieniques  indispen sables  pour  diminuer  les 
chances  de  contagion  de  son  entourage. 

II  serait  tout  anssi  impossible  d’obliger  ceux  qni  sont 
indemnes  a  suivre  une  hygiene  individuelle  les  assurant 
de  rimmunite. 

En  se  placant  a  un  autre  point  de  vue,  on  ne  saurait 
d’ailleurs  proclamer  assez  haut  que,  si  la  societe  a  le 
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droit  de  priver  de  sa  liberte  nn  de  ses  me  mb  res,  dans 
nn  souci  legitime  de  sa  propre  security,  elle  n’a  certes 
pas  eelui  de  l’esposer  a  nne  contagion  de  consequences 
aussi  graves  qne  la  contagion  tubercnleuse. 

Les  alienes  doivent  done  etre  soumis  a  l’asile  a  un 
regime  non  senlement  hygienique,  mais  encore  confor- 
table,  afin  de  leur  faire  oublier,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  l’attentat  port6  a  leur  liberty  au  nom  de  la  secu¬ 
rity  publique. 

La  frequence  de  la  tuberculose  dans  les  asiles  tient 
non  settlement  a  la  contagion  si  facile,  mais  encore  a 
cette  raison  capitale,  qne  la  tuberculose  est  tr£s  souvent 
la  consequence  de  la  decbeance  physique  survenant 
dans  nombre  de  maladies  mentales.  Les  paralytiques 
genyraux,  les  dements  precoces,  les  idiots  se  tubercu- 
lisent  avec  une  facility  toute  particuliere,  et  repandent 
inevitablement  autour  d’eux  des  germes  morbides. 

Comme  facteur  etiologique,  on  doit  malheureusement 
trop  souvent  incriminer  encore  la  mauvaise  installation 
des  locaux,  qui  rend  impraticables  les  precautions 
bygieniques  meme  eiementaires ,  sans  parler  de  l’en- 
combrement,  cette  plaie  de  beau  coup  d’asiles  frangais. 

Enfin,  le  mydecin  a  le  devoir  strict  de  se  preoccuper 
de  son  personnel,  qui  passe  sa  vie  an  milieu  des  alienes, 
et  de  veiller  a  ce  que  celui-ci  ne  se  contamine  pas  a  leur 
voisinage. 

Depuis  quelques  annees,  dans  tous  les  pays,  on  s’oe- 
cupe  de  cette  question,  et  de  nombreux  travaux  out  para 
sur  ce  sujet. 

Bornons-nous  a  en  citer  quelques-uns.  En  France, 
M.  Anglade  a  fait  des  recherches  bacteriologiqnes  im- 
portantes  et  a  etabli  la  frequence  dans  les  asiles  de  la 
tuberculose  intestinale;  MM.  Cbardon  et  Raviart  out 
fait  une  communication  sur  la  question  au  Congrys  de 
Bruxelles  (1903) ;  M.  Marie,  au  Gongrfes  de  Paris  (1900), 

Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  III.  Janvier  1906. 
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aiait  adopter  un  voeu  analogue  a  celui  que  j’auraiThon- 
neur  de  vons  sonmettre ;  M.  Maussire  a  consacre  a  ce 
snjet  sa  these  inaugurale.  En  Allemagne,  nitons  les 
publications  de  JSToetel,  Snell,  Hagen,  surtout  le  recent 
travail  de  Geist.  En  Russie,  Particle  de  Toporkoff,  qui 
contient  nne  revue  gAnerale  de  la  'question  et  de  nom- 
breuses  indications  bibliographiques. 

D&s  1888,,  je  me  suis  preoccupe  de  cette  question 
•de  la  prophylaxie  et  du  traitement  de  la  tuberculose 
dans  mon  service.,  ainsd  qn’il  r^sulte  d’un  rapport  de 
l’ann^e  1889  a  M.  le  Prefet  de  la  Seine  ;  je  crois  infime 
-avoir  Ate  un  des  premiers  medeeins  d’asiles,  dans  tons 
les  cas  le  premier  en  France,  qni  ait  pratique  systema- 
tiqnement  Pisolement  des  alien4s  tuberculeux  et  leur 
traitement  par  la  cure  d’air. 

Dans  ce  but,  j’ai  fait  amenager ,  a  tres  pea  de  feais, 
•un  petit  sanatorium,  comprenant  cinq  bits,  dans  lejardin 
de  mon  infirmerie  ;  il  consists  en  un  simple  abri  rectan- 
gulaire  sons  une  galerie  couverte,  com.pl  eteraent  ouvert 
a  l’Est.  En  soulevant  un  auvent,  on  pent  aussi  I’.ouvrir 
du  c6te  Sad.  Les  malades  y  s4joument  4te  eomme 
hiver,  jour  et  unit. 

La,  elles  sont  soumises  a  un  traitement  dietdtique  et 
m4dicamenteux  approprie  a  leur  etat  physique  et  .mental. 

Les  dangers  de  la  contagion  sont  ainsi  presque  nnls 
pour  les  autres  pensionnaires  de  l’etablissement. 

Je  n’exclus  du  benefice  du  sanatorium  que  deux  ca¬ 
tegories  d’ali4uees  : 

1°  Les  alien4es  tres  agitees  et  dangereuses  ; 

2°  Celles  dont  les  lesions  tubercnleuses  sont  trop 
avancees  pour  que  des  chances  de  guerison  existent. 

Ces  denx  dernieres  categories  de  malades  sont  main- 
tenues  dans  des  chambres  d’is  element  et  des  eonrs 
isoiees  ou,  au  moins,  elles  sont  as  sez  inoffensives  an 
point  de  vue  de  la  contagion. 
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Au  cours  de  dix-sept  annees  de  cette  pratique  per^ 
sonnelle,  je  n’ai  jamais  rencontre  de  grandes  difficulty 
pour  appliquer  ce  systeme  de  traitement.  Les  resultats 
en  sont  tres  encourageants. 

Plusieurs  infirmieres  ont  egalement  profite  dn  sana¬ 
torium. 

Depuis  trois  ans,  17  alienees  tuberculeuses,  ou  sim- 
plement  suspectes,  y  ont  sejourne.  Parmi  ces  malades, 
6  ont  ete  nettement  am^liorees. 

Chez  2  malades.  que  nous  observons  encore  aetuelle- 
ment,  l’etat  est  reste  stationnaire  ;  1’une  est  atteinte  de 
tuberculose  ganglionnaire  du  cou,  et  elle  a  deja  subi  nne 
operation  a  l’asile  Sainte-Anne,  au  pavilion  de  chirurgie 
de  mon  distingue  collogue  et  ami,  le  Dr  Picque  ;  l’autre 
vient  d’etre  op6ree  d’une  fistule  anale  consecutive  a  des 
lesions  pulmonaires  anciennes,  anjourd’bui  cicatrisees. 

Ghez  5  malades,  les  resultats  sont  encore  incertains. 

Enfin,  4  ont  succombe. 

Sur  les  4  malades  decrees,  one  etait  cardiaque  et 
avait,  en  plus,  one  affection  organique  grave  des  cen¬ 
tres  nervenx.  Une  autre  etait  epileptique.  Les  2  autres 
etaient  des  vesaniqaes  simples. 

C’est  apres  de  grandes  hesitations  et  bien  des  tatonne- 
ments  que  je  suis  arrive  k  appliquer  systematiquement 
la  m£thode  que  je  preconise  actuellement ;  a  ce  sujet, 
il  peut  etre  int4ressant  de  rappel er  un  incident  du  debut 
de  ma  pratique  ;  il  remonte  a  l’annee  1888. 

A  cette  epoque,  trois  jeunes  fllles,  portant  des  lesions 
tr^s  accusees  des  sommets,  furent  instates  dans  le 
sanatorium  depuis  leur  lever  jusqu’a  l’heure  du  coucher. 
Deux  d’entre  elles  suivirent  ponctuellement  les  indica¬ 
tions  qui  leur  avaient  ete  donnees  et  prenaient  meme 
leurs  repas  au  dehors.  L’appetit  disparu  revenant  pro-- 
gressivement,  les  hemoptysies  diminuant  de  frequence, 
les  forces  se  relevant  jet  Paccoutumanee  a  la  vie  en  plein 
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air  s’effectuant  peu  a  pen ,  deux  des  trois  jeunes  filles 
commene&rent  bientot  a  coucher  dehors,  vers  la  fin.  de 
l’6t6.  Elies  etaient  abritees'de  la  pluie  par  one  cloison 
en  planches,  mais  la  neige  floconnait,  a  certains  mo¬ 
ments,  jnsqne  snr  leurs  lits. 

Neanmoins,  elles  se  tronvaient  fort  bien  de  ce  regime 
lorsque,  par  nne  imprudence,  l’une  d’elles  eut,  an  cours 
de  1’hiver,  a  la  suite  d’un  bal,  une  broncho-pneumonie 
qui  nScessita  Temploi  des  ventouses.  Gomme,  par  le 
froid,  on  ne  pouvait  les  lui  appliquer,  elle  fat  trans¬ 
port^  a  l’interienr  de  l’infirmerie  jnsqu’au  jour  de  la 
gnerison  de  cet  accident  intercurrent.  Pendant  la  duree 
de  son  sejour  dans  l’infirmerie,  on  fut  oblige  de  main- 
tenir  constamment  ouverte  la  fenetre  de  la  chambre 
qu’elle  occupait,  parce  que  la  chaleur  la  fatiguait  et 
l’6touffait,  suivant  sa  propre  expression.  A  peine  remiser 
MUe  G...  demandait,  avec  instance,  a  reprendre  sa  place 
sons  la  galerie  ou,  par  tous  les  temps,  elle  n’a  cesse  de 
coucher  jusqu’a  sa  gnerison. 

Depuis  1888,  mon  petit  sanatorium  de  l’infirmerie 
a  presque  tonjours  ete  occup6  par  un  certain  nombre  de 
tuberculeuses  qui  l’habitent  nuit  et  jour.  Plusieurs, 
dont  quelques  infirmieres,  y  ont  recouvre  la  sante. 

Cet  amenagement  des  plus  simples  a  recu  de  fre- 
quentes  visites  de  person  nalit6s  medical es,  de  commis¬ 
sions,  etc.  Les  malades  ont  ete  maintes  fois  interrogees 
sur  lenrs  impressions  personnelles,  et  tontes  ont  ete 
unanimes  a  reconnaltre  le  bien-etre  qu’elles  eprouvaient 
a  vivre  en  plein  air,  sans  jamais  6tre  incommodees  par 
le  froid,  meme  aux  epoques  les  plus  rigoureuses  de 
l’hiver.  II  faut  ajouter  qu’elles  sont  revetues  de  che¬ 
mises  de  flan  elle  et  que,  pendant  la  saison  froide,  elles 
couchent  entre  deux  convertures  de  laine,  qu’elles  sont 
monies  de  chauds  edredons  et  de  bouillottes  dont  1’eau 
est  reguli&rement  renouvelee  nuit  et  jour. 
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Comrae  mesure  prophylactique,  il  est  recommande 
aux  malades  de  ne  pas  cracker  aillenrs  que  dans  nn 
oracboir  aatiseptiqae.  La  literie  et  la  v&ture  qn’elles 
abandonnent  dans  leur  ancien  qnartier  sont  rigoureuse- 
ment  desinfectees. 

Le  parquet  de  la  chambre-abri  est  frequ  eminent  lave 
avec  une  solution  de  sublime  ou  de  formol. 

Je  me  snis  livre  a  nne  enquete  personnelle  auprfes  de 
qnelques-nns  de  mes  collegnes  des  asiles  departemen- 
-taux,  que  je  remercie  iei  de  lenrs  obligeauts  rensei- 
gnements,  sur  la  frequence  de  la  tnberculose  chez  les 
abends  seqnestres. 

Je  possfede  actnellement  des  documents  provenant 
d’une  treutaine  de  services.  II  r^snlte  de  cette  enquete, 
d’abord  nne  trfes  grande  inegalite  dans  le  pourcentage 
des  abends  tuberculeux,  et  ensuite  que  plnsienrs  m&le- 
cins  alienistes  se  preoccupent  depuis  quelques  annees 
de  la  prophylaxie  de  la  tnberculose  dans  les  asiles.  Je 
me  propose  d’utiliser  ces .  documents  dans  nn  travail 
.fait  en  collaboration  avec  mon  interne.  M.  Halberstadt, 
et  qui  paraitra  prochainement  dans  Jes  Annales  (T hy¬ 
giene  publiquer 

Grice  aux  renseignements  qui  m’ont  et6  fonrnis,  je 
puis  d6ja  faire  connaitre  que,  dans  un  asile,  on  compte 
50  tuberculeux  sur  nne  population  de  880  abends!! 
C’est  ce  pourcentage  enorme  de  morbidity  tuberculense 
qui  ib’a  amen6  a  retenir,  pendant  quelques  instants, 
l’attention  du  Congr5s,  en  Ini  signal ant  nn  danger  trop 
peu  connu. 

II  faut  aussi  dire  que,  en  general ,  les  conditions  d’as- 
sistance  des  tuberculeux,  dans  les  asiles,  sont  lamen- 
tables  :  je  me  hite  d’ajonter  que  la  principale  cause  de 
-cette  inaction  provient  de  l’insuffisance  des  credits  mis 
4  la  disposition  des  m6decins. 

Cette  penurie  tient  a  ce  que  certains  conseils  gene- 
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raux  se  croient  quittes  de  toute  obligation  envers  les 
abends,  quand  ils  ont  assure  lenr  vivre  et  leur  convert, 
et  cela,  nous  l’avons  dit,  dans  des  conditions  souvent 
pen  hygi6niques. 

L’adoption  d’un  syst^me  d’isolement  analogue  a 
celui  dont  je  preconise  l’emploi,  pourrait  s’effectuer 
sans  grands  frais,  puisque  la  main-d’oeuvre  de  l’asile 
suffirait  pour  edifier  le  sanatorium  necessaire  k  la  pro- 
phylaxie  et  a  la  cure. 

II  n’est  que  juste  d’ailleurs  de  signaler  que  dans  plu- 
sieurs  6tablissements  des  mesures  serieuses  ont  6te 
prises,  et  que  m^me,  dans  quelques  asiles,  des  quartiers 
sp6ciaux  ont  ete  am6nages.  Ce  sont  la  les  consequences 
beureuses  de  la  circulaire  de  M.  le  Ministre  de  l’lnte- 
rieur  de  juin  1901,  dans  laquelle  il  etait  recommandS 
aux  directeurs  d’asiles  de  veiller  a  la  diminution  de  la 
contagion  tuberculeuse  par  l’installation  plus  conforme 
a  Y  hygiene  des  services  et  par  ram£nagement,  si  pos¬ 
sible,  de  quartiers  speciaux  pour  tuberculeux. 

Comme  conclusion,  je  formule  ce  voeu  :  que  dans  tons 
les  asiles  d’alienes,  Installation  de  locaux  speciaux, 
preconisee  par  la  circulaire  ministerielle  de  juin  1901T 
devienne  obligatoire,  et  que  ces  quartiers  speciaux 
soient  amenages  au  triple  point  de  vue  de  Fisolement* 
de  la  prophylaxie  et  du  traitement  des  alienes  tuber- 
euleux  ou  meme  simplement  suspects. 


LES  INCENDI AIRES 


Par  le  D  GI3IBAL 

Medecin  adjoint  do  1’asiTe  de  Pr6mootre  (Aisne). 

Memoirs  conronne  par  la,  Societe  m  edic.o-psychologiqu  e 
(Prix  Esquirol,  1904.) 

Suite  (1). 


INCENDIE  BANS  LA  DEBILIT^  COMPLIQUEE 

d’alcoolipme 

L’alcoolisme  est  frequent  cbez  les  d6biles.  II  les 
pousse  a  des  actes  criminels  tr&s  variables,  parmi  les- 
quels  on  constate  souvent  l’incendie,  seal,  ou  associe  a 
d’autres  mSfaits. 

Laplupartde  nosmalades,  d£ biles  alcooliques,  incen- 
dient  a  ia  suite  d’ingestions  massives  d’alcool.  Ce  sont 
des  etliyliques  cbroniques  qui,  au  cours  d’un  episode 
aigu,  obeissent  a  leur  impulsion  incendiaire.  Certain^ 
incendient  parce  qu’ils  en  ont  l’id6e.  Cette  idee  se  trans-' 
forme  eu  acte  immediatement,  sans  que  la  raison  ait  le 
temps  ou  la  force  d’intervenir.  C’est  une  impulsion 
simple,  immediate,  consciente,  irreflecbie. 

D’autres  raisonnent  leur  acte.  Le  malade  de  l’obser- 
vation  XI  incendie  pour  se  faire  emprisonner  et  punir 
ainsi  ses  enfants.  Les  malades  des  observations  YIIr 


(1)  Yoir  les  Annales  de  novembre-deceinbre  1905. 
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Till,  IX,  incendi'eut  pour  se  venger.  Cette  id6e  de  ven¬ 
geance,  il  y  a  longtemps  qu’elle  existe  dans  leurs  cer- 
veanx  de  d6biles :  mais,  c’est  &  l’occasion  d’une  ingestion 
massive  d’alcool  qu’ils  la  mettent  a  execution. 

En  resume,  l’incendie  chez  le  d4bile  alcooliqne  est 
provoque  an  cours  (Tun  Episode  ethylique  aign,  greffe 
snr  nn  alcoolisme  cbronique.  Tantot,  il  est  la  conse¬ 
quence  d’nne  impulsion  simple,  le  malade  incendiant 
parce  qu’il  a  I’idee  d’incendier.  Tautdt,  au  contraire,  il 
resulte  d’une  id6e  de  vengeance,  d’int6r£t,  ancienne  le 
plus  souvent,  idee  execute  a  la  faveur  d’une  intoxi¬ 
cation  aigue ;  cette  derni^re  agit  comme  une  cause  occa- 
sionnelle.  Quant  a  la  cause  esseutielle  de  1’acte  cri- 
uninel,  elle  existe  toujours  dans  le  fonds  mental  de 
1’individu,  dans  la  debilite,  dans  l’imbecillitA 

Observation  VII.  —  Imbecillite.  —  Incendie  par  vengeance. 

—  A  ledolisme  chronique  avec  phases  aignes. 

L...  J...,  vingt-huit  ans,  manoeuvrier. 

A  l’ecole,  il  n’appreiid  rien.  Il  ne  sait  ni  lire  ni  ecrire.  A 
quinze  ans,  il  travaille  dans  une  auberge.  La,  il  est  malmene 
par  tout  le  tnonde.  Il  prend  des  habitudes  alcooliques.  Il  boit, 
par  jour,  trois  ou  quatre  petits  verres  de  rhum,  de  la  biere,  de 
l^eau-de-vie. 

Comme  sou  patron  le  malmenait,  il  veut  se  venger  de  lui. 
Pour  cela,  il  mettrale  feu  a  la  maison.  Trois  jours  apres,  ayant 
bu,  au  matin,  il  incendie  la  maison. 

L...  sait  a  peine  l’age  qu’il  a.  Il  s’oriente  tres  mal  dans  le 
temps  et  dans  Pespace.  Il  n’a  aucune  notion  du  bien  et  du  mal. 
B  aurait  agi,  en  commettant  son  incendie,  sur  les  conseils  d’une 
tante.  En  tout  cas,  il  est  fort  possible  qu’un  pared  malade  ait 
subi  une  influence  etrangere  nxauvaise ;  multiples  done  sont  les 
causes  de  cet  acte  criminel. 

En  tant  que debile,  L...,  pour  se  venger,  a  l’idee  d’incendier 
la  maison  de  son  patron.  Il  passe  a  l’acte,  a,  l’occasion  d’lin 
episode  aigu  d’alcoolisme  et  de  mauvais  conseils  regus  au  mo¬ 
ment  meme  de  cet  episode  aigu. 
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Observation  VIII.  —  DebiUte.  —  Incendie  par  vengeance.  — 
Alcoolisme  chronique  avec phases  aigues. 

L...  D.. quarante  ans,  manouvrier. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  tres  buveur,  s’esfc 
pendu.  Mere  de  mceurs  tres  legeres. 

Antecedents  personnels.  —  II  sait  a  peine  lire  et  eerire. 
A  Page  de  dix-huit  ans,  il  a  eu  des  idees  de  suicide.  11  voulait 
faire  «  comme  son  pere  y>.  11  n’a  cependant  jamais  fait  de  ten¬ 
tative,  et,  dit-il,  il  aura  it  du  se  tuer,  parce  que  sa  mere  avait 
une  mauvaise  conduite.’ 

A  vingt  ans,  il  fait  des  exees  quotidiens  de  boisson  et  pre¬ 
sente  tous  les  signes  d’ethylisme  chronique. 

A  vingt-huit  ans,  il  travaillait  chez  un  boulanger.  On  bat- 
tait  aux  champs.  Il  faisait  tres  chaud.  Il  buvait. 

Comme  il  est  remercie  par  son  patron,  pour  se  venger,  il  in- 
■cendie  sa  grange. 

A  vingt-neuf  ans,  il  incendie  l’ecurie  de  T...  Il  avait 
encore  bu.  Il  commet  cet  incendie  pour  se  venger  de  T...  qui 
s’etait  moque  de  lui  au  cafe. 

A  trente  et  un  ans,  il  met  encore  le  feu  chez  son  ancien 
patron,  le  boulanger,  qui  l’avait  de  nouveau  renvoye  en  1-insul- 
tant.  Il  avait  encore  bu;  il  avait  l’idee  d’incendier  depuis  un 
mois.  Mais  il  attendait  le  moment  propice.  C’est  sous  l’influence 
■de  nouveaux  exces  d’eau-de-vie  qu’il  se  decide  enfin.  Malgre 
ioutes  sortes  de  precautions,  il  est  decouvert. 

L...  D...  ne  manifeste  aucun  remords  de  ses  incendies.  Il  ne 
Tegrette  qu’une  chose,  d’ avoir  ete  pris. 

Observation  IX.  —  Debilite.  —  Incendie  par  vengeance.  — 
A  Icoolisme  aigu. 

T...  A...,  vingt-sept  ans. 

AntEcEdents  hErEditaires.  — Pere  fort  jaloux.  Il  battait 
sa  femme. 

Antecedents  personnels.  —  A  l’ecole,  il  apprend  diffici- 
lement.  Il  etait  colereux,  violent. 

A  vingt-cinq  ans,  il  commet  son  premier  incendie.  11  etait 
-contrarie.  Sa  mere  le  battait.  Un  soir  qu’il  avait  bu  de  Peau-de- 
vie,  il  met  le  feu  a  une  ineule  de  son  patron. 
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Trois  semaiaes  apres,  il  incendie  une  grange.  II  s’etait  dis-  | 
pute  au  sortir  du  cabaret  avec  un  camarade,  et  peu  apres,  il 
incendie  la  grange  d’un  proprietaire,  qu’il  detestait  parce  que, 
un  jour,  il  lui  avait  demande  du  pain  sans  en  obtenir. 

Quinze  jours  apres,  il  incendie  une  nouvelle  grange.  Il  avait 
bur  ce  soir-la,  de  1’ eau-de-vie  et  de  la  biere  melangees.  Il  vou-  . 
lait  se  venger  d’un  cultivateur  qui,  quelque  temps  auparavant, 
lui  avait  refuse  du  travail. 

T...  est  porteur  de  stigmates  physiques  de  degenerescence  5 
(oreilles  mal  ourlees,  asymetrie  faciale,  division  de  la  partie 
posterieure  de  la  voute  palatine). 

Il  n’a  qu’une  notion  tres  vague  du  bien  et  du  mal. 

Observation  X.  — Imbeeillite. — Incendie 'pax  impulsion.  — 
Aleoolisme  aigu .  —  Vols. 

P.  E...,  vingt-cinq  ans,  manouvrier.  II.  n’a  jamais  pu 
apprendre  a  lire  et  a  ecrire.  Etant  tout  jeune,  il  allumait  da 
feu  dans  les  jardins,  dans  les  champs,  aupres  des  meules.  i) 
Quand  il  j  avait  quelque  incendie,  il  courait  y  assister,  telle-  1 
ment  il  aimait  voir  briller  la  flamme,  surtout  quand  il  avait  bu,. 
car  P...  est  un  alcoolique,  amateur  de  cidre,  de  biere  et  d’eau- 
de-vie. 

A  vingt  ans,  il  est  condamne  deux  fois  pour  vols. 

A  vingt-deux  ans,  il  commet  trois  ineendies,  dont  le  troi—  4 
sieme,  seul,  est  decouvert. 

C’est  un  soir,  a  onze  heures,  qu’il  commet  le.  premier  incendie^ 

Ce  soir-la,  il  boit  pins  que;  de  coutume.  Sortant  de  l’auberge,  il  •] 
rencontre  une  meule  dont  il'ne  connait  pas  le  proprietaire.,  ;1 
L’idee  lui  vient  demettre  le  feu  a  cette  meule  et  il  le  fait  aussi- 
tot,  sans  reflechir. 

Deux  mois  apres,  ayant  encore  bu,  s’etant.  battu  avec  des' 
camarades  qui  l’avaient  assomme,  furieux,  il  met  le  feu  a  la  1 
premiere  meule  venue,  pour  se  venger  des  coups  qu’il  avait  fi 
re§us. 

Quinze  jours  apres,  sortant  encore  du  cabaret,  il  incendie  une 
meule  dans  les  memes  conditions.  En  voyant  une  meule,  il  a 
l’idee  de  l’incendier  et  il  le  fait  aussitot.  Arrete,  il  avoua  de: 
suite  ses  trois  ineendies. 


LES  1NCENDIAIRES 


Observation XI.  —  Debilite mental e.  —  Impulsion  incendiaire 
scms  Vinfiuence  d' intoxication  alcoolique  aigue. 

M.  P...,  quarante-six  ans,  manouvrier. 

Antecedents  hErEditaires, —  Pas  de  renseignements . 

Antecedents  personnels.  — A  l’ecole,  il  apprend  a  peine 
a  lire  et  a  ecrire.  II  fait  a  l’age  de  vingt  ans  quelques  exees  de 
boisson. 

A  quarante-cinq  ans,  il  incendie  des  meules  de  paille  dans 
des  conditions  tres  particulieres. 

Depuis  quelque  temps,  il  etait.  contrarie.  Son  fils  aine, 
notamment,  frequentait  une  personne  qui  ne  lui  plaisait  pas. 
Un  soir,  ayant  bu  de  l’eau-de-vie,  il  a  l’idee  de  faire  bruler  une 
meule  de  paille.  Ce  faisant,  il  se  fera  emprisonner.  Il  quittera 
ainsi  ses  enfants  qu’il  punira.  Peu  de  temps  apres  avoir  eu  l’idee 
d’incendier,  et  de  punir  ses  enfants  par  son  emprisonnement, 
il  se  dirige  vers  une  meule,  et  y  met  le  feu.  Mais,  a  la  vue  des 
flammes,  il  est  pris  de  remords;  il  eteint  l’incendie.  Il  veut 
bien  aller  en  prison,  mais  il  ne  veut  pas  causer  a  autrui  uu  tort 
trop  considerable, 

Quelques  instants  apres,  il  s’approche  d’une  autre  meule,  en 
detacbe  un  tas  de  paille,  auquel  il  met  le  feu, 

Amene  a  l’asile,  il  est  satisfait  de  lui-meme,  de  la  punition 
qu’il  a  infligee  a  ses.  enfants.  Au  bout  d’un  an,  il  commence  a 
trouver  que  leur  punition  a  ete  assez  longue. 


Incendie  dans  la  debilite  compliquEe 
d’epilepsie. 

Il  n’est  pas  rare  que  la  debility  soit  qompliquee  d’epi- 
lepsie.  Dans  ce  cas  l’incendie  relive  de  la  debility  on 
de  l’epilepsie,  rarement  de  ces  deux  causes  reunies. 

Dans  les  observations  XII  et  XIII,  1’incendie  a  ete 
provoque  sous  l’inflnence  de  la  debility  seule,  dans  un 
but  de  vengeance.  L’observation  XII  est  interessante 
parce  que  le.  malade  qui  en  fait  le  sujet  pretendait  ne 
plus  se  souvenir  de  son  incendie,  au  d4but  de  son  inter- 
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rogatoire.  Pins  tard,  il  avona  se  le  rappeler.  Si  l’examen 
eftt  Ate  snperficiel,  on  anrait  accns6  a  tort  lApilepsie. 

Les  .  debiles  6pileptiqnes  peuvent  aussi,  en  tant 
qu’epileptiques,  commettre  des  incendies,  sons  l’in- 
fluence  d’impnlsions  irresistibles,  automatiques,  incon- 
scientes.  L’amnesie  sera  recherclAe  avec  soin,  car  elle 
senle  permet  de  faire  le  diagnostic. 

Exceptionnellement,  l’incendie  peut  dependre  a  la 
fois  de  la  debility  et  de  lApilepsie.  L’idee  incendiaire, 
nee  a  la  faveur  de  la  debilite,  se  transforme  en  acte  an 
moment  d’un  ictns  epileptiqne. 

Si  parfois,  en  effet,  lApilepsie  se  manifeste  par  des 
actes  sans  rapport  avec  des  actes  on  des  id6es  habituels, 
tr&s  sonvent,  an  contraire,  elle  provoqne  des  actes  en 
correlation  etroite  avec  des  actes,  des  idees  habitnels. 
Ainsi,  tel  d6bile  £pileptiqne  vonlant  se  venger,  m4di- 
tant  son  incendie,  ne  commettra  son  acte  criminel  qu  a 
l’occasion  d’nne  impulsion  epileptiqne,  qne  cette  impnl- 
-sion  soit  liee  on  non  a  une  attaqne  convulsive.  Dans  ce 
eas,  il  s’agira  d’epilepsie  larvae,  d’nn  equivalent  psy- 
cbiqne  de  Facets  convulsif. 

Ind4pendante  on  non  de  tout  phenomene  mote  nr, 
1 ’impulsion  epileptique  revet  ici  les  memes  caracteres, 
de  sondainete,  de  brutalite,  d’autoraatisme,  d’inscon- 
science,  d’amnesie,  qne  l’impulsion  epileptique  en 
general.  Ces  caracteres  sont  d’une  importance  capitale 
pour  le  diagnostic  m4dico-legal,  si  difficile  parfois  dans 
l’epilepsie  larvee. 

•Observation  XII.  —  Debilite.  —  Incendie  “par  vengeance. 

Epilepsie.  —  Deux  evasions. 

L...  J...,  trente-deux  ans,  domestique. 

Antecedents  hErEditaires.  —  Pere  buveur. 

Antecedents  personnels;  —  Il  ne  sait  ni  lire  ni  ecrire. 
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A  dix-huit  ans,  il  presente  sa  premiere  attaqne  d’epilepsie 
nocturne.  Depuis,  il  a  environ  une  attaqne  par  mois. 

II  sent  venir  son  attaqne.  Il  eprouve,  a  ca  moment,  comme 
nn  bourdonnement  d’oreilles.  «  Oa  lui  jure,  dit -il,  dans  les 
oreilles.  »  Tantot  cette  aura  auditive  avorte,tantot,  au  eontraire, 
elle  est  immediatement  suivie  d’une  attaqne  epileptique. 

A  vingt-huit  ans,  il  met  le  feu  a  la  grange  de  son  patron.  H 
etait  7  heures  du  soir.  L’idee  d’incendier  lui  vient  et,  quelques 
minutes  apres,  il  la  met  a  execution. 

Il  sort  de  la  grange  tranquillement,  et  s’installe  a  table 
avec  ses  patrons.  Quand  le  feu  est  decouvert,  il  aide  a  1’etein- 
dre.  Au  debut,  il  nia  etre  l’auteur  de  cet  incendie. 

S’il  avait  mis  le  feu,  disait-il,  il  ne  s’en  souvenait  pas. 
Comme  L...  etait  epileptique,  on  fut  tente  de  croire  qu’il  avait 
commis  son  incendie  sous  l’influence  directe  de  la  nevrose  et 
qu’il  n’ea  avait  garde  aucun  souvenir.  Mais,  au  boutde  quelque 
temps,  il  avoua  se  souvenir  fortbien  detoutce  qui  s’etait  passe, 
comment  et  pourquoi  il  avait  commis  cet  incendie. 

Comme  son  patron  le  battait  et  ne  le  payait  pas,  il  avait- 
voulu .  se .  venger  de  lui . 

Amene  a  l’asile,  le  malade  s’evade  deux  fois,  et  est  ramene 
peu  apres. 

L...  est  sans  aucune  instruction.  Il  ne  regrette  pas  son  in- 
cendie.  Il  estime  qu’il  a  tres  bien  fait  de  se  venger  ainsi  de  son 
patron. 


Observation  XIII.  —  Debilite.  —  Incendie  par  vengeance. 

Epilepsie. 

M...,  vingt-trois  ans,  domestique. 

Al’ecole,  il  apprend  tres  difficilement. 

A  l’age  de  douze  ans,  apparaissent  les  premieres  attaques 
d'epilepsie.  Il  en  a  environ  une  par  mois. 

A  vingt  ans,  il  incendie  une  meule,  pour  se  venger  de  son 
patron  qui  le  malmenait. 

Il  se  souvient  fort  bien  de  l’incendie  qu’il  a  commis. 

Il  entre  a  l’asile  le  5  jauvier  1902.  11  en  sortie  20  mars 
1902,  n’ayant  presente  aucune  crise,  et  ses  parents  l’ayant 
reclame. 

M...  a  commis  son  incendie pousse  par  un  sentiment  de  ven¬ 
geance.  Avec  son  cerveau  de  debile,  il  s’etait  imagine  qu’en- 
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incendiant  la  meule  de  son  patron,  il  lui  donnerait  a  refle- 
ciiir  »  et  qu'ensuite  on  le  laisserait  tranquille.  II  n’avait  pas 
envisage  l’eyentnalite  d’un  emprisonnement  on  d’un  infcer- 
nement. 

INGENDIB  DANS  EA  DEBILITfi  COMPLIQUEE  d'aLCOOLISME 
ET  d’ePILEPSIE 

L’incendie,  dans  la  debilite  compliquee  d’alcoolisme 
et  d’4pilepsie,  pent  dependre  de  l’une  quelconque  de  ces 
causes  separ6es. 

Dans  I’observatibn  XIV,  il  a  ete  provoque  par  un 
Episode  alcoolique  aigu  survenu  an  cours  d’un  alcoo- 
lisme  chroniqnc. 

Il  se  pent  encore  qu’il  resulte  de  l’union  de  deux  de 
ces  trois  causes,  ou  meme  de  ces  trois  causes. 

Xous  avons  montre  l’influence  reciproque  de  la  debi¬ 
lity  et  de  l’alcoolisme,  d’une  part,  de  la  debilite  et  de 
l’4pilepsie,  d’autre  part,  dans  la  determination  de  l’acte 
incendiaire. 

Cet  acte  criminel  pent  etre  le  fait  de  la  eombinaison 
de  l’alcoolisme  et  de  l’4pilepsie.  L’alcooliqne  epilep- 
tique  est  un  incendiaire  tr£s  dangereux,  parce  qu’il 
obeit  a  la  fois  aux  impulsions  de  l’alcoolisme  et  de 
l’epilepsie. 

Exceptionnellement,  la  debilite,  l’alcoolisme,  lepi- 
lepsie,  s’associeront  pour  provequer  l’acte  incendiaire. 

Un  debile,  a  la  suite  d’exces  de  boisson  est  frappe 
d’un  ictus  epileptique.  Il  obeit  a  une  impulsion  comi- 
tiale  incendiaire,  en  relation  avec  une  idee  incendiaire. 
ancienne  et  liee  a  la  debilite. 

Dans  tons  ces  cas,  mixtes,  complexes,  il  importe  de 
rattacher  a  chacune  de  ces  causes  ce  qnilui  appartient. 
Cette  distinction  est  trfes  importante  au  point  de  yue 
medico-legal.  Pour  estimer  l’acte  incendiaire  et  le 
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(iegre  de  responsabilite  de  son  auteur,  ii  faut  examiner 
non  settlement  le  sujet,  mais  encore  Facte  en  soi,  avec 
toutes  les  circonstances  qui  1’ont  entraine. 

L’acte  criminel  lie  a  la  debilite  sera  aiseraent  ratta- 
che  a  sa  cause. 

L’im pulsion  incendiaire,  due  a  l’alcoolisme,  quelque 
brusque  qu’elle  sort,  n’entraine  pas  I’amnesie,  d’nue 
facon  generate. 

Le  pins  souvent,  cei  incendiaire  se  sonviendra  parfai- 
tement  de  son  crime.  Parfois,  le  souvenir,  vague  an 
d6but,  deviendra  de  pins  en  plus  precis.  Exceptionnel- 
lement,  enfin.,  on  observera  nne  amnesie  complete 
(obs.  XXIII). 

L’impulsion  incendiaire,  dependant  de  l’epilepsie,  est 
remarqnable  par  son  instantan6ite,  sa  brusquerie,  sa 
brntalite,  son  inutilite,  son  amnesie. 

.  L’acte  incendiaire  apparait  done,  suivant  qu’il  re- 
suite  de  la  d6bilit4,  de  I’aleoolisme,  de  I’epilepsie,  avec 
des  caracteres  particuliers.  Ces  caractferes  permettront 
de  rattacher,  cbez  un  me  me  individn,  ou  ces  trois  causes 
sont  possibles,  l’acte  criminel  a  l’une  de  ces  causes 
seule,  on  a  plusieurs  d’entre  elles,  variable ment  combi- 
nees,  en  donnant  a  chaeune  de  ces  dernieres  ce  qni  lui 
appartient. 

Observation  XIV.  —  Debilite.  — -  Incendie  sous  Vinjtuenct 
d’impulsion  alcoolique.  —  Epilepsie. 

D...,  vingt-huit  ans. 

D...  sait  a  peine  lire  et  ecrire. 

J1  oifre  de  nombreux  signes  de  degenerescence  physique 
(voute  palatine  ogivale,  oreilles  mal  ourlees,  lobule  adherent). 

Depuis  Fage  de  quatorze  ans,  il  a.  des  'attaques  d’epilepsie, 
pen  frequentes,  et  il  fait  des  exces  de  boisson. 

A  vingt-six  ans,  ayant  bu  de  Feau-de-vie,  il  incendie  une 
grange. 
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II  se  souvient  tre3  exactement  des  circonstances  dans  les- 
quelles  il  a  commis  cet  incendie,  sans  raisons. 

II  entre  a  l’asile  le  15  novembre  1900. 

II  en  sort  le  8  novembre  1903,  n’ayant  presente  durant  cet 
inter valle  que  de  tres  rares  attaques. 

D...  est  un  debile  alcooliqae  clironique  et  epileptique. 

Son  incendie  a  ete  le  resultat  d’une  impulsion  provoquee  par 
une  ingestion  massive  d’alcool  survenant  au  cours  d’un 
ethylisme  chronique.  II  n’est  pas  lie  a  l’epilepsie.  II  est  difficile- 
d’estimer  le  role  de  la  debilite.  II  est  possible  qu’en  tant  que 
debile,  au  jugement  defeetueux,  D...  ait  subi  plus  facilement 
l’influence  noeive  de  I’&lcool. 

INCENDIE  DANS  LA  DEBILITE  AVEC 
TROUBLES  DELIRANTS 

Les  debiles  font  parfois  de  vrais  delires  qui  se  distin- 
guent,  d’nne  fa<jon  generate,  par  nne  pauvrete,  un 
defaut  de  systematisation,  une  variability  remarqnables. 
L’ineendie  pent  etre  la  consequence  de  ces  delires,  qu’ils- 
soient  provoques  par  des  interpretations  erronees,  de& 
illusions  on  des  hallucinations . 

Le  del  ire  le  plus  frequent  est  le  delire  de  persecution^ 
Au  cours  de  celui-ci,  le  debile  incendie  pour  se  vengery.: 
pour  attirer  l’attention  de  la  justice,  on  m^me,  dans  ces 
deux  buts  a  la  fois. 

Le  debile  presente  encore  d’autres  delires,  parmi 
lesquels  le  delire  mystique.  Le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  Fobservation  XYII  incendie  pour  obeir  a  des  hallu¬ 
cinations  de  l’ouie.  Ce  malade,  a  cote  de  son  delire 
mystique  a  base  d’hallncinations  de  l’ouie,  de  la  vne,  . 
pre.sente  des  impulsions  a  courir,  a  rire,  a  se  frotter.les 
mains.  II  a  egalement  eu  des  idees  renouveiees  de  sui¬ 
cide.  Aussi,  se  distingue-t-il  des  autres  debiles,  qui 
n’otfraient  pas  semblables  troubles  impulsifs  et  obse- 
dants,  et  se  rapproche-t-il  des  malades  que  nous  obser- 
verons  dans  la  pyromanie,  malades  chez  lesquels  la 
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d6g6nerescence  mental e  se  traduit  par  des  phenomenes 
obsedants  et  impnlsifs  variables. 

Observation  XV.  —  Debilite  mentale.  —  Besoin  genital  non 

satis  fait.  —  Incendie  par  vengeance. —  Delire  de  persecution 

a  base  d’ interpretations  erronees. 

D...,  quarante-quatre  ans,  cordonnier. 

Antecedents  hErEditaires.  —  Pas  de  renseignements. 

Antecedents  personnels.  —  Tout  jeune,  il  montre  un 
caractere  insupportable.  A  I’ecoie,  il  apprend  tres  mal.  II  sait 
a  peine  lire  et  ecrire.  Il  est  tres  desagreable  pour  les  siens,  ne 
supportant  aucune  observation. 

A  quinze  ans,  il  fait  quelque3  exces  de  boisson.  Quand  il  a 
bu,  il  entre  dans  des  acces  de  t'ureur,  et  casse  tout. 

A  vingt-deux  ans,  il  cherche  a  se  marier. 

Il  ne  trouve  pas.  Il  travaille  de  plus  en  plus  mal.  Il  se  plaint 
de  doiileurs  vagues.  Il  dit  souffrir  de  tout  le  corps.  Get  etat 
hypocondriaque  s’accroit.  Il  pense  que  toute  sa  maladie  est  la 
consequence  de  son  celibat  force. 

A  vingt-quatre  ans,  cherchant  toujours  a  se  marier,  mais 
en  vain,  mecontent  de  tout  et  de  tous,  persuade  qu’il  a  des 
ennemis  qui  l’enipechent  de  se  marier,  il  incendie  une  grange. 

Cette  grange  appartient  a  l’un  de  ceux  qui  ne  veulent  pas 
le  laisser  se  marier.  Il  sait  fort  bien  qu’en  commettant  cet 
incendie,  il  accomplit  une  mauvaise  action;  mais  il  veut  se 
venger,  et  il  prefere  la  prison  au  celibat. 

Depuis,  le  malade  est  a  I’asile  de  Premontre,  ou  il  s’est 
toujours  montre  sombre,  taciturne,  ne  causant  pas,  ne  voulant 
pas  travailler. 

D...  est  un  debile,  qui,  a  l’age  de  vingt  ans,  pousse  par  le 
besoin  genital  non  satisfait,  pense  qu’il  a  des  ennemis  qui 
l’enipechent  de  se  marier. 

Il  reagit  contre  ces  perseeuteurs  en  commettant  un  incendie. 

Son  delire  de  persecution,  tres  mal  systematise,  etait  a  base 
d’interpretations  erronees. 

Observation  XYI.  —  Debilite.  —  Incendie  comme  reaction 
d'un  delire  de  persecution. . 

T...  G...,  quarante-deux  ans,  meunier. 

Antecedents  hErEditaires.  —  Pas  de  renseignements 
sur  les  antecedents  hereditaires. 
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Antecedents  personnels.  —  A  l’ecole,  il  apprend  a 
peine  a  lire  et  a  ecrire.  Deja  il  etait  d’un  caractere  sombre, 
taciturne,aimant  peu  a  jouer  avec  ses  camarades.  A  douze  ans, 
il  sort  de  l’ecole  et  travaille  eoinme  gargon  meunier.  A 
quinze  ans,  il  fait  quelques  exces  de  boisson.  Jamais  il  n’a 
presente  de  signes  d’etbylisme  chronique.  Jusqu’a  l’age  de 
trente-quatre  ans,  il  n’offre  rien  de  particulier. 

A  cette  epoque,  il  etait  calme,  content  de  son  sort,  quand, 
subitement,  sans  preparation  aucune,  il  presente  un  episode 
transitoire  de  delire  de  persecution.  Il  travaillait  chez  un 
meunier.  Quelques  annees  auparavant,  il  avait  signe  une  assu¬ 
rance.  C’est  pour  toucher  le  montant  de  cette  assurance  qu’on 
a  essaye  dele  faire  disparaitre  lentement.  La  bonne  du meunier 
a  essaye  de  l’empoisonner  en  mettant  des  purgatifs  dans  ses 
aliments.  La  bonne  et  le  meunier  etaient  commandes  par  des 
gens  qu’il  ne  connaissait  pas.  Pour  ne  plus  etre  empoisonne, 
T...  quitte  ce  moulin  et  se  place  chez  un  autre  meunier. 

A  quarante-quatre  ans,  nouvel  episode  de  delire  de  persecu¬ 
tion.  Le  nouveau  patron  chez  qui  il  etait  employe,  essaie 
encore  de  l’empoisonner.  On  veut  le  faire  disparaitre  pour  tou¬ 
cher  sa  prime  d’assurance,  on  le  suit  dans  la  rue,  on  ne  lui  dit 
pas  d’insultes,  mais  dans  les  auberges,  il  y  en  a  qui  rient  en  le 
regardant,  ce  qui  signifie  qu’il  disparaitra  bientot.  Quand  i! 
mange,  il  eprouve  souvent  des  coliques.  C’est  qu’oii  l’empoi- 
sonne  avec  de  l’acide  prussique,  de  l’emetique  et  de  l’ether. 
Comme  il  mange  chez  son  patron,  il  est  evident  que  c’est  lui 
qui  l’empoisonne. 

Son  patron  obeit  a  des  gens  qu’il  ne  connait  pas.  T...,  pour 
se  venger,  met  le  feu  au  moulin,  puis  va  se  constituer  prison-  . 
nier,  racontant  aux  gendarmes  les  motifs  de  son  incendie. 

Il  -est  amene  a  l’asile  de  Premontre,  ou  il  est  toujours  con- 
vainqu  d’avoir  ete  empoisonne. 

Observation  XVII.  —  Debilite.  —  Delire  mystique  a  base 
d’ hallucinations  de  Vouie ,  de  la  vue.  —  Incendie  provoque 
par  hallucinations  auditives. 

B.  E . . . ,  trente-cinq  ans,  manouvrier.  - 

11  apprend  a  peine  a  lire  et  a  ecrire. 

A  vingt-cinq  ans,  n’ayant  jusqu’alors  rien  presente  d’anor- 
mal,  il  presente  un  etat  de  depression  melancolique,  qui  l’amene 
a  l’asile  de  Premontre,  ou  il  reste  six  mois. 
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A  Yingt-huit  ans,  il  retourne  a  l’asile  atteint  d’un  delire 
mystique,  a  base  d’hallucioations  de  l’ouie,  de  la  rue,  et  au 
cours  daquel  il  a  coinmis  uu  incendie. 

II  est  en  communication  avec  le  diable,  Satan,  le  bon  Dieu 
la  Sainte-Vierge.  Il  les  Yoit  le  soir  a  la  tombee  de  la  nuit,  qni 
s’approehent  de  lui.  Il  les  entend.  Un  jour,  Satan  lui  a  souffle 
dans  l’oreille  que  la  fin  du  monde  etait  arrivee.  Il  s’arme 
d’une  serpe,  penetre  cbez  un  voisin,  casse  tout,  menace  une 
femme,  en  blesse  une  autre,  puis  met  le  feu  a  une  meule  de 
paille.  C’est  le  diable  et  Satan  qui  lui  ont  dit  de  commettre  cet 
incendie. 

Parfois,  B...  se  sent  pousse  par  une  force  surnaturelle.  il  se 
met  alors  a  courir,  a  rire,  a  se  frotter  les  mains.  S’il  y  etait 
force,  il  tuerait  facilement  un  homme.  Il  a  eu  plusieurs  idees 
de  suicide,  mais  n’a  jamais  fait  de  tentatiYes. 

B...  est  un  malade  tres  dangereux  qui,  sous  l’influence 
d’ballucinations  auditives,  peut  aecomplir  les  pires  mefaits. 

Par  ses  impulsions,  B...  se  rapprocbe  des  vrais  pyromanes. 
Il  n’a  jamais  presente  d’obsession,  d’impulsions  pyromaniaques 
rraies. 


Inoendie  dans  la  debilite  mentAle  avec  obsessions 

ET  IMPULSIONS  VOISINES  DE  LA  PYROMANIE. 

En  cliniqne,  l’on  rencontre  tr6s  souvent  des  cas 
mixtes,  complexes,  qn’il  est  impossible  de  ranger  dans 
un  cadre  net. 

C’est  ainsi  que  l’incendie  peut  6tre  provoque  chez  un 
mfime  malade,  tantot  par  la  debilite,  tantot  par  des 
impulsions  rappelant  la  pyromanie. 

La  malade  de  l’observation  XVIII  commet  trois 
incendies.  L’un  relive  de  la  debilite.  Les  deux  autres 
sontdus  a  des  obsessions  incendiaires  particulieres.  Ces 
obsessions  sont  si  fortes,  ou  la  volonte  est  si  faible, 
qu’elles  sont  a  peine  combattues  par  cette  dernifere. 
Peu  de  lutte,  pas  d’angoisse.  L’acte  est  le  r^sultat 
facile  de  1’obsession.  Aussi  le  soulagement  consecutif  a 
Facte  n’existe  pas.  De  plus, ‘ces  obsessions  sont  diffici- 
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lenient  avouees,  parce  que  la  malade  n’&prouve  pas  le 
besoin  d’avouer,  parce  que,  debile,  elle  s’imagine  qn’en 
n’avouant  pas,  on  la  renverra  plus  t6t  de  l’asile. 

Bien  differentes  sont  les  vraies  obsessions  de  la  pyro- 
manie,  oil  l’acte  criminel  n’est  commis  qu’apr&s  nne 
latte  morale  angoissante  parfois  tr&s  longue,  oil  la  satis¬ 
faction  consecutive  a  l’accomplissement  de  l’acte  est  tr£s 
vive,  oil  le  malade  avoue,  sans  restriction,  son  obses- 
sion  avec  tons  ses  caracteres  distinctifs. 

Observation  XVIII.  —  Deb  Hite.  —  Obsessions  et  impulsions  s 

incendiaires  voisines  de  la  vraie  pyromanie.  —  Un  incendie  lie 

a  la  debilite. 

Femme  0...,  vingt-quatre  ans. 

Antecedents  hErEditaires.  —  Pere  buveur.  II  etait  tres 
jaloux  de  sa  femme.  Au  bout  de  quinze  ans  de  mariage,  il  j 
divorce. 

AntEcEdents  personnels.  —  Etant  jeune,  la  malade  fut 
anemique.  Elle  etait  peureuse.  Elle  n’osait  pas  sortir  le  soir  f 
toute  seule.  Quand  ses  parents  divorcerent,  elle  avait  quinze 
ans. 

Pensant  toujours  au  malheur  de  sa  mere,  elle  eut  des  idees 
de  suicide,  et  resta  plusieurs  jours  sans  manger. 

A  dix-huit  ans,  elle  se  marie. 

'  A  vingt  ans,  elle  etait  chez  son  grand-pere,  employee  aux 
travaux  des  champs.  On  fanait.  On  rentrait  le  fora  dans  les  : 
granges.  Le  soir,  vers  les  5  heures,  elle  va  dans  la  grange  ■ 
prendre  du  bois.  En  redescendant,  elle  passe  pres  du  foin. 
L’ideelui  vient  d’y  mettre  le  feu.  Ce  qu’ elle  fait  aussitot.  Cinq 
minutes  apres,  elle  sort  de  la  maison  et  regarde  si  le  feu  a  pris. 
Apercevant  de  la  futnee,  elle  se  met  a  pleurer. 

Apres  cet  incendie,  elle  va  a  l’hopital  de  Charleville.  Un 
soir  encore,  vers  les  cinq  heures,  elle  monte  au  grenier  et  met 
le  feu  a  un  tas  de  plantes  seches.  Elle  descend  dans  la  salle  et 
prend  dans  ses  bras  un  enfant  pour  le  sauver.  La  malade  avoue 
qu’elle  voulait  mettre  le  feu  a  l’hopital  pour  retourner  chez  elle. 

Une  fois  l’hopital  brule,  on  aurait  bien  ete  oblige  de  la  ren- 
voyer. 

On  l’envoie  a  l’asile  de  Premontre.  Elle  y  reste  sept  mois, 
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presentant  ue  l’exeitation  et  de  l’agitation  maniaques  qui 
s’attenuent, 

Sortie  de  l’asile,  elle  retourne  chez  son  mari  pendant  un  an 
et  demi. 

Ajant  conduit  son  enfant  chez  ses  parents,  desolee  de  eette 
separation,  elle  monte  au  grenier  vers  les  5  heures  du  soir 
et  met  le  feu  a  des  fagots.  Elle  avait  cette  idee  incendiaire 
depnis  le  matin. 

Elle  est  ramenee  a  Premontre.  Elle  est  tres  impulsive,  tres 
agitee.  Cette  agitation  se  calme. 

Cette  malade  est  tres  reticente.  II  semble  bien  qu’elle  ait  eu 
l’obsession  incendiaire.  Mais  chez  elle,  la  lutte  engagee  contre 
l’idee  incendiaire  a  ete.courte.  De  suite,  l'idee  incendiaire  s’im- 
posant  en  maitresse  absolue  de  la  conscience,  a  triom[>he. 

0...  n’a  pas  presente  les  phases  de  la  vraie  pyromanie,  que 
nous  retrouverons  chez  d’autres  malades. 

C’est  une  debile,  qui  a  commis  trois  incendies.  Le  premier 
et  le  dernier  semblent  avoir  ete  le  resultat  d’une  veritable  obses¬ 
sion,  malgre  que  la  malade  ne  veuille  pas  l’avouer,  mais  d’une 
obsession  qui  a  amene  l’acte  immediat,  sans  lutte  prealable, 
sans  soulagement  consecutif.  Le  second  incendie  a  ete  le  fait 
d’une  idee  de  debile.  Elle  a  incendie  l’hopital  de  Charleville, 
pensant  qu’ainsi  on  la  renverrait  chez  elle. 

0...  est  done  une  malade  complexe. 

C’est  une  debile  qui,  sous  l’influence  desa  debilite  et  d’obses- 
sions  incendiaires  primitives  a  acte  immediat,  a  commis  trois 
incendies. 

On  doit  la  placer  entre  les  debiles  et  les  vraies  pyromanes. 

(A  suivre .) 
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des  asiles  publics  de  Marseille  et  de  Fains  (Meuse), 

Membre  correspondent  de  la  Societe  medi'co-psychologique. 

Suite  et  fin  (!)• 


Ill 

Depnis  longtemps,  tons  les  alienistes  sont  d’accord 
ponr  affirmer  avee  J.  Gnislain  (2)  qne,  de  m6me  qne 
tonte  maladie  imprime  des  caracteres  particuliers  a  la 
physionomie  et  a  l’expression,  de  meme  chaqne  genre 
d’alienation  mentale  a  son  fades,  manifestation  physio- 
nomique  qne  le  clinicien  beige  a  d6sign6e  du  nom  de 
masque.  En  effet,-  les  desordres  de  la  folie  impriment 
snr  le  visage  des  caracteres  qni  leur  sont  propres  ,  et 
qni,  en  raison  des  synergies  musculaires,  determinent 
non  senlement  nn  defant  d’barmonie,  mais  encore  nne 
certaine  laideur.  Anssi  peut-on  dire  avec  F6r6  (3)  qne 
«  la  folie  est  l’ennemie  de  la  beante  »,  tant  la  beante 
est  rare  cbez  les  alienes.  Elle  prodnit  des  changements 


(1)  Voir  les  Annales  de  novembre-decembre  1905. 

(2)  J.  Guislain.  Legons  orales,  t.  I,  p.  17.  —  Paul  Sollier. 
Guide  pratique  des  maladies  mentales ,  1893. 

(3)  Ch.  Fere.  La  pathologie  des  emotions,  ch.  xi,  «  Signes  phy¬ 
siques  des  psychopathies  ». 
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tels  qne,  plus  nous  visitons  les  asiles  d’alienes,  et  pins 
nous  trouvons  de  types  d’ expressions  pbysionomiques 
communes  anx  malades  de  ces  etablissements.  Ces  ex¬ 
pressions  correspondent  anx  caracteres  commons  qni 
rapprochent  les  alienes  les  uns  des  antres,  et  resultent 
de  ce  qne  les  nfemes  directions  d’esprit  et  de  sentiments 
s’expriment  de  la  meme  facon  chez  des  sqjets  presentant 
neanmoins  eertaines  differences  individuelles .  Ce  n’est 
pas  qne  le  visage  fournisse  senl  la  traduction  des  phe- 
nomenes  morbides  propres  a  l’alfenation  mentale,  car 
il  ne  fant  pas  oublier  les  gestes  et  les  attitudes  (voir  la 
citation  de  Calmeil  a  la  fin  da  dernier  chapitre) ;  mais 
parce  qne  le  visage  est  le  centre  veritable  de  la  physio¬ 
nomie  et«  c  est  au  langage  que  par  le  la  fa.ce  de  Vhomme 
«  que  Vusage ,  d’ accord  avec  la  raison ,  a  donne  plus 
«  expressement  le  nom  de physionomie  (1)  ».  Cette  par- 
tie  du  corps  est  le  miroir  fidele,  oil  se  refletent  les  emo¬ 
tions  de  Fame,  avec  une  delicatesse  et  une  sincerity  par- 
fois  incommode,  a  laquelle  arrive  difficilement  le  langage 
cOnscient,  pour  me  servir  des  terines  de  Tanzi  (2) ;  les 
gestes  sont  les  accessoires,  interpretes  moins  spontanes, 
plus  volontaires  et  plus  appris. 

Dans  mon  nfemoire,  avant  d’esquisser  le  masque 
dans  les  differentes  formes  de  v&sanies,  je  me  snis  e fforc6 
d’appeler  1’ attention  snr  un  syndrome  physionomique 
commun  qni  traduit  precisement  une  alteration  commune 
a  ces  formes  :  Vet  at  defolie.  Les  medecins  specialistes 
paraissent  ne  pas  admettre  ce  syndrome,  et  les  ouvrages 
de  psychiatrie  n’en  font  auenne  mention. 

Pourtant,  Renaudin  4crivait  en  1854,  apres  avoir  cite 
Gnislain,  dont  je  viens  de  faire  mention^  que,  «  si  le 
«  masque  significatif  deTalienation  mentale  a,  en  rai- 
«  son  du  mode  particulier  d’innervation;  quelque. chose 
«  de  generique,  il  emprnnte  aussi  ses  traits  les  plus 
«  saillants  aux  types  qu'il  represente.  Outre  le  reflet 
«  de  la  vie  psychiqne,  it  porte  encore  l’empreinte  du 


(1)  Albert  Lemoine.  De  la  physionomie  et  de  la  parole.  1865, 
p.  25. 

(2)  Con  una  delicatezza  ed  una' sincerity  talvolta  incomoda,  a 
cui  arriva  diffieihnente  il  lingua  ggio  coseiente.  (Tanzi.  Traitato 
delle  malattie  mentali,  1905,  p.  199.) 
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€  nouvel  etat  physiologique.  C’est  en  cela  surtout  que 
«  sa  mimiqae  differe  essentiellement  de  celle  des  pas- 
«  sions  ordinaires,  et,  quelle  qne  puisseytre  sa  mobility 
«  elle  a  tin  cachet  qui  Ini  est  propre,  aussi  differenci.ee 
«  qne  pent  l’etre  la  sensibility  morbide  de  la  meditation 
«  libre  et  volontaire.  Les  modifications  prodnites  dans 
«  la  contractility  muscnlaire  exageree ,  amoindrie, 

«  tumultueuse,  et,  dans  tons  les  cas  irreguliere,  sont 
«  en  qnelqne  sorte  le  substratum  de  ce  facies ,  snr  les 
«  caracteres  duqnel  nn  observatenr  exerce  ne  se  trompe 
«  presque  j amais  ( 1 )  » . 

Je  dois  citer  anssi  une  conclnsion  qne  je  considere 
comme  excessivement  importante,  parce  qn’elle  emane 
d’un  observateur  de  non  moindre  valeur,  qui  s’est  occnpe 
■  tout  particulierement  de  la  physionomie  cbez  les  ali4- 
nes,  et  parce  qn’elle  corrobore  absolnment  la  maniere . 
de  voir  que  j’exprimais  bien  avant  lui.  Des  le  debut 
de  la  communication  qu’il  a  faite  au  Congr^s  de  psy- . 
chiatrie  de  Moscon,  en  .1887,  Sikorsky  nous  dit  :  «  On 
«  remarque  chez  la  plnpart  des  alienes  ( Geisteskran- 
«  ken)  des  anomalies  toutes  particulieres  de  1’innerva- 
«  tion  faciale  qui  n’ont  rien  a  faire  avec  la  mimiqae. 

«  Pius  T4tat  morbide  est  intense  et  plus  sont  manifestes 
.  «  ces  anomalies.  Leur  duree  est  sous  la  dependance  de 
«  cette  maladie.  Elies  disparaissent  lors  de  la  gnyrison 
«  on  persistent  comme  des  signes  indelebiles  de  l’incii- 
«  rability.  »  Cette  opinion  a  yt.y  etudiee  ensuite  par  cet 
auteur  dans  le  cours  du  memoire  prycite. 

Est-il  nycessaire  qne  j’expose  ici  ce  que  j’enteuds 
par  cette  expression  :  Etat  de  folie?  A  1’exemple  de 
Parchappe,  je  considere  ralienation  mentale  comme  un 
terme  generique  comprenant  trois  divisions,  dont  la 
folie  constitue  la  division  intermydiaire.  Malgry  les 
objections  qu’on  peut  laire  a  cette  classification,  objec¬ 
tions  qui  ont  leur  principal  argument  dans  la  recherche 
des  limites  precises  de  ces  divers  etats,  elle  a  l’avan- 
tage  d’avoir  ete  consacree  de  tout  temps  par  le  bon  sens 
vulgaire,  qui  distingue  le  fou  de  1’idiot  et  du  vieillard 


(1)  b.  F.  E.  Renaudin.  Etudes  medico-psychologiques  sur  l' alie¬ 
nation  mentale ,  1854,  p.  554. 
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tombe  en  enfance.  C’est  ainsi  qu’on  semble  unanime.  a 
ne  pas  confondre  l’alienation  mentale  et  la  folie. 

Je  me  garderai  de  chercher  a  definir  cette  derniere. 
Tontefois,  me  proposant  d’y  revenir ,  ponr  6tndier  le 
mecauisme  de-  la  pbysionomie,  j’essaierai  de  r4sumer 
ici  ses  caracteres  principaux. 

Danscet  etat,  la  conscience  [ton?,c\e,ric,%psychologique 
qu’il  ne  fant  pas  confondre  avec  la  conscience  morale ) 
se  trouve  pertnrbee  d’une  maniere  speciale  par  une  in¬ 
fluence  pour  ainsi  dire  de  nature  cenestbesique,  presen- 
tant  quelque  analogie  avec  le  vertige.  A  travers  cette 
influence,  apparait  une  impulsion  irresistible  qui  se  rap- 
porte  soit  a  la  pens£e,  soit  an  sentiment,  pour  abontir  a 
.  Faction,  on  qui  aboutit  directement  a  Faction.  Tant  qne 
cette  impulsion  peut  6tre  arrfitee  par  le  ponvoir  inhibi- 
teur  inherent  a  la  conscience,  il  n’y  a  pas  a  proprement 
parler  folie,  car  celle-ci  ne  se  realise  qu’autant  que  Fac¬ 
tion  a  lieu  (1). 

Notons  que,  dans  ce  cas,  Faction  a  lieu  par  le  fait 
d’nn  automatisme ,  qu’un  maitre,  profond  observateur, 
Baillarger,  a  expose  en  disant  :  «  C’est  dans  l’exercice 
«  involontaire  des  faculty  qu’il  faut  chereber  le  point 
«  de  depart  de  tons  les  delires.  Dfes  qu’il  survient  de 
«  l’excitation  cerebrale  et  que  la  maladie  commence,  on 
«  devient  incapable  de  diriger  ses  id^es  ;  elles  s’im- 
«  posent  et  l’on  est  forc6  de  les  snbir  (2).  »  Deja,  dix 
ans  anparavant  (1845  et  1846),  il  affirmait  ce  me  me 
exercice  involontaire  et  Fattribuait  a  nil  etat  c6r6bral 
inconnu. 

Dans  le  tableau  vivant  constitue  par  la  pbysionomie 
de  l’aliene,  j’ai,  persuade  qne  nous  ne  pouvons  revoir 
en  pensee  que  ce  que  nous  pouvons  decrire,  tente  d’ana- 
lyser  le  syndrome  physionnmiqne  commun,  que  le  vul- 
gaire  admet,  mais  qu’il  n’est  pas  a  m6me  de  d£peiudre. 
.C’est  ainsi  que,  dans  les  generality  qui  prudent  les 


(1)  Voir  le  remarquable  article  «  Delire  »  fait  .en  collaboration 
avec  le  prof.  Ball  et  le  Dr  Ant.  Ritti .  Dictionnaire  encyclo- 
pedique  des  sciences  medicnles. 

p2)  Baillarger.  La  theorie  de  l'automatisme  (Ann.  iued. -psych. T 
•1856).  —  Voir  Ritti.  Eloge  de  Baillarger,  seance  annuelle  de  la 
Societe  medico -psychologique  du  30  mai  1892. 
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descriptions  des  formes,  j’ai  enonce  (p.  201,  t.  1,1863, 

.  Annales  .  medico-psyckologiques }  nne  conclusion  que  je 
tiens  a  rappdler. 

Suivant  mes  propres  observations ,  le  type  de  Valiene 
en  general  se  reconnaitrait  d  ce  que  V expression  de  V ceil, 
du  centre  dl action  oculaire  et  du  centre  d? action  buccal 
rCest  pas  en  harmonie.  En  d’autres  termes,  le  rapport 
existant  entre  A* ceil  et  les  centres  mimiques  facianx 
•  oculaire  et  buccal  est  modifie  de  faqon .  a  presenter  an 
aspect  plus  on  moins  caracteristique  qni,  an  mi  lien  des 
parties  situees  autour  de  cette  expression  physiono- 
miqne,  se  manifeste  par  nne  desharmonie  speciale  plus 
on  moins  apparente  (discordance ,  dissociation ,  pen 
importe  le  mot).  II  y  a  dans  ce  nouveau  rapport  quel- 
que  chose  de  particulier  qni  semble  se  rattacher  snr- 
tont  a  l’expression  fonrnie  par  l’ceil. 

L’importance  de  cette  maniere  de  voir  n’a  pas  6chappe 
a  Tardieu  (1),  qni  a  en  soih  de  la  mentionner,  quoiqne 
ma  conclusion  y  soit  incompletement  reproduite.  Ch. 
Fere  (2)  1’a  citee  anssi  dans  son  important  ouvrage  sur 
la  Pathologie  des  emotions,  an  chapitre  des  signes  phy¬ 
siques  des  psychopathies. 

Ma  conclusion  etait  le  resultat  de  l’observation  d’nn 
grand  nombre  de  malades  et  d’une  6tude  approfondie 
des  parties  expressives  de  la  face. 

Bien  aprfes  moi,  en  1881,.Mantegazza  (3)  a  cru  devoir 
signaler  chez  I’homme  sain  d’esprit  l’importance  de 
denx  grands  centres  physionomiques  :  Vasil  et  la  boucke. 

Les  etudiant  chez  les  ali6n6s,  E.  Morselli  (4)  les 
designe  du  nom  de  :  1°  zone  mimique  oculaire,  ou  il  dis¬ 
tingue  les  monvements  du  globe  oculaire,  les  mouve- 
-ments  palpebraux  et  ceux  qui  s’irradient  tout  autour ; 
2°  zone  mimique  buccale. 

Mantegazza  (chapitre  II)  nous  fait  savoir  que  Gr.  Bat¬ 
tista  de  Rubeis  (5),  dans  un  livre  snr  les  portraits  et  la 


(1)  A.  Tardieu.  Etude  medico-leg  ale  sur  la  folie,  1872. 

(2) ,  Ch;  Fere.  Loc.  cii.,  p.  868. 

(8)  P.  Mantegazza.  La  physionomie  et  les  sentiments,  traduit  en 
fran9ais,  1885,  ch.  xxm. 

(4)  E.  Morselii.  Loc.  cit. 

(o)  G.  Battista  de  Rubeis.  Di  ritratti  ossia  trattato  per  cogliere 
Ufisonomie ,  1809,  Paris,  imprime  en  it  alien  et  en  fran^ais. 
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meilleure  maniere  de  saisir  les  physiouomies,  afin  de 
prouver  que  toutes  les  parties  du  visage  n’ont  pas  nne 
importance  egale  pour  distingner  les  hommes  entre  eux, 
indique  le  procede  suivant  : 

Supposons  qu’nn  ami  familier,  que  l’on  voit  trfes  sou- 
vent,  se  couvre  la  tete  d’une  coiffure  eutonrant  le  visage, 
en  cachant  la  levre  inferieure,  le  front  et  la  moitie  deg 
joues.  Le  reste,  c’est-a-dire  les  yeux,  le  nez  et  la  levre 
sup6rieure,  demeurent  a  decouvert.  Bien  que  la  plus 
grande  partie  de  la  face  soit  ainsi  cachee,  la  physiono- 
mie  se  recommit  immediatement,  parce  que  les  carac- 
teres  dAstinctifs  sont  apparents.  Mais,  sieet  ami,  la  tete 
arrangee  comme  al’ordinaire,  met  un  petit  loup,  qui  va 
du  milieu  du  front  jusqu’an  milieu  du  nez,  en  couvrant 
le  petit  espace  occupe  par  les  orbites  oculaires,  ses  amis 
ne  le  reconnaitront  plus,  surtout  s’il  a  change  la  forme 
on  la  eouieur  de  ses  vfitements  habitnels.  . 

De  Bubeis  en  conclut  que,  dans  la  physionomie,  il  y 
a  deux  caracteres  distinctifs  :  l’un ,  'principal ;  l’autre, 
acce-ssoire.  La  partie  du  visage  qui  s’etend  de  l’os  du 
nez  jusqffau  milieu  du  front  et  qui  est  situ^e  entre  les 
deux  tempes  serait  le  caractere  distinctif  principal,  et 
la  partie  qui  comprend  le  haut  des  joues  et  le  has  du 
nez  en  serait  le  caractere  accessoire. 

Je  dois  signaler  ici  les  procedes  indiqnes  par  Alpb. 
Bertillon  pour  examiner  la  partie  centrale,  qu’il  consi- 
d^re  comme  essentiellement  caracteristique.  Cet  obser- 
vateur  recommande  de  couvrir  l’emplacement  ou,  par 
des  changements  de  coupe  de  barbe  et  de  cheveux,  ?e 
produisent  des  dissemblances  plus  ou  moins  prononcees, 
au  moyen  d’un  masque  de  papier  decoup6  de  fa<jon  a  ne 
laisser  voir  que  les  parties  semblables  (1). 

S.  Scback  (2),  recherchant  les  analogies  physiono- 
miques  entre  Thomme  et  les  animanx,  dit  que  l’animal 
reste  toujours  animal  et  que,  pour  le  distingner,  on  trouve 
presque  toujours,  dans  1’ expression  des  yeux,  un  carac¬ 
tere  tres  suffisant.  Get  auteur  fait  remarqner  que  toute 
excitation  violente  semble  rapprocber  l’bomme  de  l’ani- 


(1)  Alph.  Bertillon.  Loc.  cit.,  p.  31. 

(2)  S.  Schack.  La  physionomie  chez  Vhomnie  et  les  animaux, 
1887,  p.  247  et  suiv. 
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mal,  et  meme  qu’uue  eertaine  parents  avec  ce  dernier 
ne  se  trahit  jamais  mienx  ni  plus^souvent  que  chez 
celui,  dont  les  facultes  sont  dominies  par  les  instincts 
et  les  penchants  de  l’animal. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  snr  des  citations  qui, 
en  circonscrivant  le  champ  de  l’expression  faciale, 
viennent  jusqu’a  un  certain  point  corroborer  ma  manure- 
de  voir. 

Toutefois,  je  tiens  a  faire  ressortir  que  le  savant 
professeur  de  la  Faculte  de  mMecine  de  Montpellier,. 
J.  Grasset,  dans  la  preface  de  son  ouvrage  le  plus  re¬ 
cent  (1),  informe  qu’il  n’a  pas  encore  eu  le  temps  de 
combler  la  lacune,  qn’il  qualifie  de  grave,  relativement 
a  Yappareil  nerveux  dn  psychisme.  D6ja,  dans  les  Ac¬ 
tualizes  medicales  (2),  il  faisait  entrevoir,  par  line  note,, 
le  jour  prochain  de  l’6tude  du  syndrome  de  Vappareil 
intellectuel.  Ce  syndrome  ne  pent  manquer  de  nous  edi- 
fier  sur  les  manifestations  physionomiques. 

En  attendant  ce  jour,  je  ne  puis  que  deplorer  que  nos 
confreres  des  asiles  d’ali6nes  s'emblent  arr£tes  devant  le 
vague  qui  englobait  la  physiognomonie  et  qui,  si  long- 
temps,  en  a  fait  nue  science  conjecturale,  avant  les  tra- 
vaux  des  experimentateurs  (61  ectro-physiologie)  et  des 
anatomistes  (concernaut  le  d6veloppement  et  la  struc¬ 
ture  des  Elements  nerveux).  Peut-6tre  le  scepticisme 
qui,  avec  juste  raison,  entourait  les  appreciations  indi- 
viduelles,  issues  de  ce  vague,  a-t-il  contribue  a  la  re¬ 
pugnance  qu’on  constate,  en  France,  pour  une  etude  qui 
est  difficile,  sans  aucun  doute,  mais  qui  n’en  a  pas  moins 
une  valeur  incontestable. 

En  tenant  compte  de  la  difference  des  mouvements 
d’expression  reflexes ,  directement  snbordonnes  aux  lois 
anatomo  physiologiques  de  l’organisation,  et  des  mou¬ 
vements  d’expression  conventionnels  qu’on  classe  dans 
la  mimique  voulue  et  qui  font  plus  particulierement 
partie  de  la  vie  mentalej  il  s’agit  de  comparer  I’individu 
a  lni-meme,  dans  le  conrs  de  son  existence  mentale- 


(1)  J.  Grasse*.  Les  centres  nerveux,  physiopathologie  cliniquer 
1905. 

(2)  J.  Grasset.  Diagnostic  des  maladies  de  l’encephale.  Actualite & 
medicates,  1901. 
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On  met  ainsi  en  presence  des  manifestations  faciales 
de  l’etat  psychique  actnel  celles  des  etats  psychiques 
anterienrs,  et  snrtont  de  celai  qui  lai  est  le  pins  habi- 
tnel  et  caracterise  sa  personnalite,  c’est-a-dire  la  syn- 
these  de  sensations  et- d’images  qui,  en  s’assimilant, 
restent  inherentes  a  l’individu,  pour  constituer  son  nnit<§ 
et  son  identity.  Cette  synthese,  qui  se  traduit  a  l’ex- 
•ierieur  par  la  physionomie,  tend  a  prouver  le  lien  qui 
rennit  la  vie  psychique  anterienre  avec  la  vie  psychique 
presente. 

Ici,  nous  ne  pouvons  oublier  que  1’unite  de  la  person¬ 
ality  pent  etre  rompue  et  que  certains  malades  traver- 
•eent  des  etats  psyehologiques  differents  les  uns  des 
autres  ( personnalites  multiples ,  eonnues  sous  le  nom 
-de  double  personnalite,  personnalites  alternantes ,  per¬ 
sonnalites  simultanees) .  Dans  l’un,  ils  ont  des  sensa¬ 
tions,  des  souvenirs, 'des  imaginations  qu’ils  n’ont  pas 
dans  l’autre.  Certains  malades  ont  simul tankmen t  deux 
dtats  psyehologiques  qui  s’ignorent  Tun  1  ’autre. 

Sl  les  nuances  sentimentales  sont  trop  variees  pour 
que  des  muscles  differents  servent  a  exprimer  cbacune 
•de  ces  nuances  surle  visage,  l’experience  a  prouve  qu’un 
certain  nombre  de  muscles  ont  une  predominance  r6elle 
dans  les  expressions  faciales  fondamentales,  auxquelles 
se  rattachent  d’autres  manifestations  sentimentales  on 
^motives,  qui  en  derivent.  De  cette  facon,  un  certain 
nombre  de  fascicules  musculaires  se  groupent  pour 
.repondre  aux  impulsions  nees  des  centres  de  projection 
•ou  d' association  et  des  systemes  d’ association  qui  les 
competent.  II  en  resnlte  que  chaqne  expression,  ou  en- 
veloppe  corporelle  du  sentiment,  selon  les  termes  de 
A.  Bain  (1),  serait  le  resultat  de  la  coordination  mo- 
trice  des  irradiations  impulsives,  issues  du  centre  sous- 
cortical,  ou  s’est  diffusee  l’excitation.  La  mimique  est 
•ensuite  d’autant  plus  fidele  dans  ses  mouvements  que 
l’instrument  de  l’expression  est  plus  parfait. 

Aucun  acre  psychique  n’a  lieu  sans  un  lien  qui  le 
rattache  au  corps,  fait  qu'Engel  (2)  avait  deja  enonce, 


(1)  A.  Bain.  Les  emotions  et  la  volonte,  traduct.  fraccaise, 
1885,  p.  31. 

(2)  Engel.  Lettres  sur  le  geste  (,t  V action  iheatrale,  traduit  de 
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dans  ses  Lettres  surle  geste  et  Vaction  thedtrale.  Gra- 
tiolet  disait,  en  1865  :  «  Les  sens,  Limagination  et  la 
«  pensee  elle-m6me,  si  elevee,  si  abstraite  qu’on  la 
«  sappose,  ne  peuvent  s;exercer  sans  6veiller  un  senti- 
«  ment  correlatif,  et  ce  sentiment  se  traduit  directe- 
«  ment,  sympathiquement,  symboliquement  on  m6ta- 
«  pboriquement  dans  toutes  les  spheres  des  organes 
«  extSrieurs  qni  le  racontent  tons  suivant  lenr  mode 
«  d’action  propre,  comme  si  chacun  avait  etedirecte- 
«  ment  affect6  (1).  » 

O’est  par  suite  de  cette  relation  qu’ont  lieu  les  mou- 
vements  qui  tradnisent  les  cbangements  intimes  resul¬ 
tant  de  l’eiaboration  de  ces  actes.  Mais  ces  mouvements 
qui  se  produisent  a  l’exterieur,  faisant  suite  aux  mou¬ 
vements  effectu6s  a  1’interieur,  sont  parfois  difficiles  a 
saisir,  a  cause  de  la  complexite  et  dans  la  diffusion  ner- 
veuse  et  dans  la  localisation  plus  on  moins  restreinte 
du  degagement  dans  les  voies  motrices.  D’ailleurs,  cette 
complexite  est  sous  la  dependance  de  l’energie  des  ex¬ 
citations  et  des  conditions  du  sujet.  Le  Dr  Mercier  (2), 
divisant  ces  nuances  emotives  et  sentimentales  en 
classes,  sous-classes,  genres  et  esp^ces,  est  parvenu  a 
compter  128  manifestations  affectives. 

Les  relations  constat£es  pour  les  actes  psychiques  de- 
l’6tat  sain  ne  sont  pas  moins  exactes  quand  il  y  a  fdlie. 
Sous  ce  nom  folie,  comme  je  l’ai  deja  dit,  je  ne  veux 
consid6rer  ici  que  les  troubles  psychiques  d4veloppes 
chez  les  individus  dont  l’intelligence  etait  relativement 
same  anterieurement.  Toutefois,  en  opposition  a  cet  etat 
sain,  il  importe  de  faire.  une  distinction  eminemment 
clinique  entre  les  affections  survenant  chez.  des  sujels 
qui,  avant  l’eclosion  des  troubles  psychiques,  ne  se  sont 
fait  remarquer  par  aucune  originalite  de  caractere  et 
entre  les  affections  ou,  par  suite  de  certains  etats  de 
d6gen6rescence  (3),  ces  troubles  psychiques  presentent 


l’allemand  en  fran9ais,  dans  un  Recueil  de  pieces  inter essantes,  etc., 
1785,  chez  Barrois,  l’ame. 

(1)  Gratiolet.  De  la  physionomie  et  des  mouvements  d' expression, 
1865,  p.  65. 

.  (2)  Ch.  Mercier.  The  nervous  system  and  the  mind,  1888.  1 

(3)  Voir  Sikorsky.  Loc.  cit.,  1887,  paragraphe  Y,Die  Mimile 
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des  caracteres  particnliers  de  fragility  symptomatique. 
je  me  bornerai  a.  signaler  cette  distinction  essentielle 
pour  revenir  a  l’etat  morbide  que  j’ai  esquisse  (p.  57). 

Cet.  etat  morbide  n’est  pas  autre  cbose,  comme  Fex- 
prime  Sehiile,  (l).qne  :  «  nne  maladie  du  moi,  ayant  nn 
«  substratum  anatomique,  et-cansee  par  nne  affection 
(c  cerebrate  ».  Ce  substratum  anatomique  du  moi,  de 
1’uuite  sentante,  a  nne  exteriorisation, .  d’autant  plus 
apparente  que,  par  suite  des  conditions  morpbologiques, 
l’irritation  donne  lieu  a  une  forme  plus  psychologiqne. 

Morselli  (2),  que  je  ne  saurais  trop  citer  en  cette  im- 
portante  question  de  semeiologie,  designe  du  nom  de 
dysmimies  les  alterations  morbides  de  la  pbysionomie 
et  de  la  mimique  emotive.  An  point  de  vue  de  lAner- 
gie,  de  la  rapidity  et  de  la  dnree  des  mouvements,  il 
etablit  ensuite  les  categories  suivantes  : 

.1°  Hypermimie.  —  Quand  la  mimique  de  l’aliene  se 
presente  plus  forte  qn’al’etaf  normal,  exageration  dans 
tons  les  cas  d’excitation ,  accentuation  outree  des  ex¬ 
pressions  personnelles.  On  y  rencontre  la  polymirnie  ou 
polymorphic  mimique  ; 

2°  Hypomimie.  —  Quand  cette  mimique  est  plus  fai- 
ble,  plus  lente,  plus  difficile  a  se  modifier,  a  moins  de 
stimulations  tr5s  energiques,  ou  diminnee  dans  lesetats- 
de.  depression  ou  il  y  a  affaissement  de  1’activite  iutel- 
lectuelle  etde  la  tonicity  sentimentale  oumeme  dans  les 
etats  transitoires  de  faiblesse  de  l’innervation  motrice ; 

3°  Amimie.  —  Quand  elle  est  suspendne,  qu’elle 
manque  pour  ainsi  dire,  ou  encore  qn’elle  est  entiere- 
ment  abolie.  Cette  amimie  peat  etre  asthenique  ou  hy- 
persthenique  :  danscelle-ci  la  pbysionomie  et  la  mimique 
restent  fix6es  dans  une  attitude  determine,  sonvent 
sous  la  dependance  d’etats  hallucinatoires.  La  stabilite 
pbysionomique  y  subit  l’influence  d’une  action  antoma- 
tique  ou  d’un  element  automatique  qui  fait  partie  d’un 
6tat  volontaire  plus  ou  moins  complexe. 


bei  Degenerationszustanden  (La  mimique  dans  les  etats  de  dege- 
nerescence). 

(1)  Schiile.  Traite  clinique  des  maladies  mentales ,  traduit  par 
J.  Dajronetet  G.  Duhamel,  1888. 

(2)  E.  Morselli.  Loc.  cit.r  t.  II,  §  83. 
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J’estime  qu’il  y  aurait  lieu  d’ajonter  une  autre  cate- 
gorie,  spasmomimie' qui  se  rapporterait  a  certains  etats 
convulsifs  dn  visage,  et  pent-6tre  convieudrait-il  de  la 
placer  en  premiere  ligne.  Elle  appartieut  a  certaiues 
formes  plus  ou  moins  neurastheniques  ou  nevrosiques, 
oil  l’emotivite  vient  se  traduire  particuliferement. 

Les  formes  chroniques  secondaires  se  distingnent  par 
la  d6sasspciatiou  on  defaut  de  conformity  entre  les  mou- 
vements  du  visage  et  ceux  des  autres  organes  mimiques, 
desassociation  qui  se  manifeste  d’autant  plus  que  ces 
formes  touchent  a  la  d6mence. 

Seglas  (1)  est  d’avis  qu’il  y  a  lien  de  s6parer  le  grOnpe 
des  divisions  precedentes,  qu’il  rapporte  aux  expressions 
pv.rem.ent  emotives ,  d’un  autre  groupe  qu’il  designe' sous 
le  nom  de  langage  mimique.  Taudis  que  le  premier 
groupe  concernerait  le  c6t6  affectif  de  la  vie  psyehique, 
le  dernier  serait  constitue  tout  parti  culiere  me  nt  par  des 
mouvements  intentionnels,  servant  k  l’expression  de  la 
pensee.  II  classe  ce  langage  mimique  en  :  1°  kypersemie, 
quand  il  est  exagere  ;  2°  hyposemie ,  s’il  y  a  diminution  ; 
3 0  asemie,  lorsqu’il  y  a  disparition  de  ce  langage  mi¬ 
mique  ;  et  4°  la  par  asemie  comprend  les  perversions 
diverses,  qui  se  manifestent  sous  l’influence  des  con¬ 
ceptions  delirantes,  des  hallucinations,  des  impulsions 
diverses. 

Ces  deux  groupes  comportent  les  memes  considera¬ 
tions,  que  je  crois  devoir  exposer  apropos  du  substra¬ 
tum  auatomique. 

;  II  importe  de  distinguer  les  caracteres  qui  appar- 
tiennent  en  propre  a  l’4tat  de  ce  substratum  anatomique 
1°  snivant  qu’il  y  a  une  lesion  durable  et  incurable  des 
elements  moteurs  de  la  vie  de  relation  {maladie  avee  le¬ 
sion  fixe),  et  2°  snivant  qu’il:  y  a  settlement  nn  simple 
trouble,  pour  ainsi  dir q  fonctionnel,  qui  rend  l’exteriori- 
sation  non  continue,  comme  l’est  en  general  (2),  dans 
l’element  nerveux,  ce  trouble  ou  6tat  dynamique  patho- 
logiqne  ( maladie  sans  lesions  appreciables).  J.  Gruislain 


(1)  Seglas.  Semeiologie  des  affections  mentales,  page  133,  dans 

de  pathologie  mentale,  publie  sous  la  direction  du 
Dr  Gilbert  Ballet. 

(2)  Spring;.  De  la  periodicite physiologique,  1869. 
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eonsidere  la  periodicity  comme  le  resnltat  d’nne  alte¬ 
ration  essentiellement  propre  aux  maladies  nerveuses. 
Je  ne  sanrais  trop  appeler  l’attention'  snr  la  difference 
des  resultats  psychiques  dn  degre  des  alterations, 
quand  il  s’agit  de  cette  exteriorisation.  Lnys  avait  fait 
de  ces  denx  categories  de  maladies  la  base  de  sa  classi¬ 
fication  des  maladies  mentales  (1).  Apres  lui,  P.  Fleeh- 
sig  (2)  s’efforce  de  rattacher  a  la  seconde  la  variability 
de  certains  delires  et  le  delire  partiel. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  facile  de  reproduire  un 
certain  nombre  de  masques  vesaniquesy  appartenant  k 
des  formes  pins  ou  moins  immuables  ou  progressives, 
designees  sons  le  nom  de  psychopathies  organiques  (pa- 
ralvsie  ginirale,  demence,  etc.,.),  L’expression  y  est 
stereotypic.  A.  Tebaldi  (3)  (plan cbes  XXIII,  XXIV, 
XXV)  represente  la  paralysie  genirale  a  la  premi&re 
piriode,  a  la  periode  avaneee,  a  la  piriode  d’exaltation, 
M.  le  Dr  E.  Dupri,  dans  un  superbe  cbapitre  dn  Traite 
de  pathologie  mentale  publii  sous  la  direction  da 
Dr  Gilbert  Ballet,  a  etudii  avec  soin  les  troubles  de  la 
psycho-reflectivite  et  de  la  mimique.  Il  y  a  joint  un  certain 
nombre  de  reproductions  photographiques  tres  caracte- 
ristiques.  . 

Dans  ces  psychopathies  organiques,  comme  le  fait 
remarquer  Siglas  (4),  la  mimique  est  incomplete,  dou- 
teuse.  Leurs  rires  ressemblent.a  des  pleurs.  L’expres¬ 
sion  emotionnelle  se  trouve  entravee  dans  sa  production 
par  des  modifications  premieres  et  independantes  de  la 
mimique,  dues  a  des  troubles  psycho-moteurs.  La  di-s-, 
sociation,  qui  apparait  snr  le  visage  en  repos,  n’a  pas  la 
mime  valeur  qne  celle  qui,  resultant  plus  particuli&re- 
ment  de  l’energie  psycho motrice  accnmulee  dans  les 
cellules  nerveuses,  survient  avec  le  phenomine  emo- 
tionnel  ou  sentimental. 

Morselli  range  ces  deviations  de  la  physionomie  sous 


(1)  J.  Luys.  Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales „ 
classification,  p.  386. 

(2)  P.  Flechsig.  Etudes  sur  le  cerveau,  traduction  L.  Levy,  1898. 
(8)  A.  Tebaldi.  Loc.  cit. 

(4)  J.  Seglas.  Troubles  du  langage  ches  les  alienes,  chap,  in. 
Troubles  du  langage,  mimique,  1892, 

Ann.  med.-psvch.,  9e  serie.  t.  III.  Janvier  1906. 
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le  nom  de  paramimies.  Elies  appartiennent  snrtont  aux 
formes  secondaires,  chroniques  ou  de  degradation  orga- 
nique.  II  les  subdivise  en :  1°  paramimies  hyper- cinetiques 
(convulsives) ;  2°  paramimies  hypo  et  a-cin£tiqnes,  ea- 
racterisees  par  l’inexpression  pins  ou  moins  absolue  ou 
par  la  dyssymetrie  bilaterale  de  l’expression,  et  3°  para¬ 
mimies  speculates  (par  imitation). 

C’est  la  mobility  da  trouble  fonctionnel  qn’il  estsur- 
tout  essentiel  d’envisager,  lorsqu’on  examine  le  symbo- 
lisme  moteur  de  la  physionomie  dans  les  formes  qui 
n’appartiennent  pas  a  la  categorie  des  maladies  avec 
lesion  fixe.  Elle  resulte  d’une  alteration  jusqu’ici  incon- 
nue,  determinant,  par  une  sorte  d’irritation  plus  ou 
moins  obscure ,  une  tension  interne,  qui  donnelieu  a  des 
sensations  instables,  au  moyen  d’une  intervention  par- 
tielle.  Nous  la  constatons  dans  les  etats  qui  ont  ete 
•  classes  sous  le  nom  d &  frontieres  de  lafolie  (1)  et  ou, 
comme  des  flammes  erratiques,  apparaissent  des  pbe- 
nomdnes  variables  de  desagregation  mentale.  Parmi  ces 
etats,  je  dois  mentionner  les  manifestations  exterieures 
•de  1’hysterie.  Par  suite  d’une  excitabilite  speciale  et 
d’un  desequilibre  particulier  des  fonctions  du  systeme 
nerveux,  issu  d’anestfiesies  segmentaires  plus  ou  moins 
temporaires,  se  produit  un  certain  affaiblissement  de  la 
faculte  de  synthese  psychol ogiqne.  II  est  du  a  l’altera- 
tion  de  la  perception,  ainsi  qu’a  l’activite  automatique 
des  elements  psychiques.  II  se  traduit  par  des  symp- 
tomes  physiques  qui  ne  restent  pas  en  dehors  du  champ 
de  la  physionomie. 

A.  la  base  meme  du  substratum  anatomique,  se  trouve 
I’acte  reflexe  que  Luys  (2)  a  etudie  avec  taut  de  soin, 
et  qu’il  importe  de  bien  diflerencier  de  1’acte  automa- 
.  tique  et  de  l’acte  libre. 

Scrutant  les  manifestations  reflexes  dela  vie  psychiqnei 
a  l’etat  morbide,  ce  savant  physiologiste  les  divise  en 
deux  groupes  principaux  :  dans  le  premier ,  les  expres¬ 
sions  sont  des  traductions  fideiesd’nn  processus  nor- 


(1)  A.  Cullerre.  Lesfrontieres  de  lafolie,  1888.  — 6.  Fleehsig. 
Frontieres  de  lafolie,  conference  dans  Etudes  sur  le  cerveau ,  1898. 
-  (2)  J.  Luys.  Etudes  de  physiologie  et  de  paihologie  cerebrates t 
JDes  actions  reflexes  du  cerveau,  1874. 
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mal  eonsiderablement  prolong^  et  amplifie.  II  y  a  un 
rapport  naturel  entre  l’ebranlement  da  sensorium  et  la 
manifestation  exterieure  par  laquelle  il  se  revile.  On  y 
tronve  les  antes  accomplis  par  les  somnambnles,  actes 
.<jni  sont  a  la  fois  involentaires ,  automatiques  et  incon- 
scients.  Dans  le  deuxieme  groupe,  1’emotion  dn  senso¬ 
rium  ne  se  resout  pas  en  manifestations  somatiqnes 
suivant  l’ordre  habitael.  Le  processus,  auqael  elle  donne 
naissance,  se  repartit  d’une  facon  vicieuse.  Qaelqne 
-chose  d’insolite,  d’etrange,  d'extra  pbysiologique  se 
prodnit  dans  la  manifestation  reflexe  et  rappelle  ainsi 
l’idee  d’une  deviation  des  courants  nerveux  centrifuges. 

La  dur6e  d’nne  expression  est  un  element  important 
-de  ^appreciation  d’un  etat  nerveux.  Elle  nous  edifie 
sur  1’intensite  de  l’action  motrice  que  Barthez  appelait 
force  de  situation  fixe  et  qui,  a  l’etat  de  repos,  par  suite 
d’un  certain  genre  de  contraction  musculaire,  constitue 
le  tonus.  A  ce  point  de  vue,  les  expressions,  tantot  spon- 
. tanees ,  t&nt6t  provoquees,  sont  plus  ou  moins  perma- 
nentes  ou  passageres.  On  y  constate  l’immobilite  de  la 
stupeur.  La  paraboulie  peut  s’y  manifester  de  manifere 
a  donner  lieu  a  des  mouvements  systematiques,  a  des 
grimaces  bizarres.  La  catatonie  est  la  persistance  obsti- 
n6e  d’un  malade  a  avoir  une  attitude  determin^e,  ex¬ 
pressive,  immobile.  Les  id6es  delirantes  actives  et  les 
hallucinations  y  ont  une  influence  toute  particuli&re. 
D’autres  fois,  con trastant  avec  ce  symptome,  apparait 
celui  de  resistance  ou  d’inertie,  appele  negativisme, 
consequence  d’une  deviation  de  l’activite  mentale,  ou 
bien  encore  d’une  absence  de  cette  activite,  par  1’effet 
-d’une  espece  d’engourdissement  cerebral. 

La  reaction  est  vive  et  rapide  chez  les  individus  tres 
excitables,  et  au  contraire  retardee  dans  les  etats  de 
depression  ou  d’affaiblissement  intellectuel.  Cette  mobi- 
lite  nous  permet  d’appr6cier  la  capacite  de  V attention 
ct  la  valeur  mtellectuelle  sur  laquelle  les  caracteres 
morpkologiques  (1),  caracteres  dont  nous  ne  saurions 
trop  faire  ressortir  l’importance,  out  deja  pu  donner 


(1)  J.  Seglas.  Le§ons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  1895, 
•et  Seraeiologie  des  affections  mentales,  1903,  dans  1  e  Traite  de 
jpathologie  mentale ,  publie  sous  la  direction  de  Gilbert  Ballet. 
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quelques  indications.  D’ailleurs,  nous  savons  qne  la; 
mobilite  traduit  tout  particnlierement  les  Emotions  et 
les  sentiments. 

C’est  mgme  cette  mobilite  qni  fait  que,  dans  une 
forme  donnee,  on  observe  des  caractferes  qni  penvent 
faire  croire  momentanement  a  d’autres  formes.  La  con- 
naissance  de  ces  mutations  passageres  ne  saurait  echap- 
per  a  l’alieaiste  experimente.  Aussi,  ne  faut-il  pas  se~ 
m£prendre  sur  ce  qui,  sans  etre  exactement  une  forme 
reelle,  un  etat  morbide  earaeteristiqne  dans  l’ensemble 
de  son  Evolution,  n’est  qu’nne  variete  clinique  depen¬ 
dant  des  differences  originates  de  la  capacite  mentale 
et  de  la  puissance  fonctionnelle  du  cervean,  d’ou  la  pre¬ 
dominance  des  expressions  soit  intellectnelles,  soit  erno- 
tionnelles,  on  le  melange  de  ces  deux  modalites  de¬ 
condition  nerveuse. 

Je  tiens  essentiellement  a  ce  que  dans  la  manifesta¬ 
tion  faeiale  qne  j’ai  observee,  dans  1  esymptome  clinique, 
qui  apparait  comme  dans  un  tableau,  ne  soit  pas  perdu 
de  Vue  ce  qni  se  passe  derriere,  dans  le  cervean,  ou  il  ya 
lieu  de  rechercher  le  mecanisme  producteur  de  ce  symp- 
tome.  Dans  l’avant-propos  du  livre  qne  j’ai  cite,  Tb.  Mey- 
nert  fait'  remarquer  que  l’observation  des  symptomes 
cliniqnes  precede  Interpretation  ;  et  ce  n’est  pas,  dit-il,. 
dans  des  donnees  theoriques  qu’on  doit  puiser  l’expli- 
cation  des  phenomenes  morbides,  mais  dans  les  connais- 
sauces  exactes  suggerees  par  l’observation. 

Semblablement  a  ces  signanx,  ou  mecanismes  exte- 
rienrs,  que  notre  oeil  contemplait  dans  les  teiegraphes- 
aeriens  primitifs,  la  manifestation  exterieure  constatee- 
sur  la  face  est  l’aboutissant  de  l’activite  psychiqne  et 
de  l’activite  organique,  cette  derniere  etant  la  condition 
du  fonctionnement  de  la  premiere.  On  est  ainsi  entraine  . 
a  rechercher  le  mode  d’origine  d’un  symbolisme,  dont 
1’analyse  ne  laisse  pas  d’arreter  qnelque  pen.  Pour  la 
realisation  de  ces  activites,  les  processus  psycho-reflexes 
evoluent  a  travers  un  reseau  de  cellules  sensitivo-mo- 
trices  et  donnent  lieu  a  des  phenomenes  de  sensibility 
transformee,  sous  l’influence  metabolique  des  differents 
centres  d’innervation  ou  chaines  de  neurones  qn’ils  ren- 
contrent  sur  leur  parcours.  Perpetres,  pour  ainsi  dire,, 
par  des  energies  di verses,  les  processus  s’amortissent  em 
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.fin  de  compte  dans  les  regions  automatiques,  subordonn6s 
a,  l’etat  violent  de  la  sensibilite  interienre.  Lenrs  mani¬ 
festations  s’extdriorisent  aux  depens  de  celles  de  1’intel- 
ligence,  de  la  reflexion  et  du  travail  logiqne.  C’est  dans 
ces  conditions  que  les  traits  de  la  face  se  concentrent 
3 nr  la  ligne  mSdiane,  pour  exprimer  les  impressions 
ressenties  par  certains  territoires  speciaux.  II  n’est  pas 
rare  d’observer  des  mouvements  antomatiques  et  meme 
inconscients  de  la  face,  chez  des  mSlancoliques  anxieux, 
par  exemple,  mouvements  sans  aucnn  rapport  avec 
J’etat  emotionnel.  Parfois,  l’exces  du  trouble  cenesthe- 
sique  aboutit  a  la  mtoe  defaillance  de  la  manifestation 
externe.  Je  laisse  de  c6te  les  tics  et  les  mouvements 
.systematises  automatiques. 

Les  expressions  mixtes  ne  sontpas  rares  sur  la  phy- 
sionomie  de  l’aiiene.  C’est  pour  cela  que  j’ai  cru  devoir 
mentionner,  dans  Panalyse  du  livre  de  M.  Ed.  Cuyer, 
I’expression  absolument  extraordinaire  qui  avait  attir6 
1-attention,  de  Charles  Darwin  (1)  sur  les  figures  48  et 
-.49  de  1’ Album  de  Duchenne,  de  Boulogne. 

De  recents  travaux,  se  basant  sur  desfaits  immediate- 
men  t  observes  et  contrdles  par  l’autopsie  ou  simple- 
ment  deduits  de.  l’observation  clinique  et  de  l’expflri- 
mentation,  ont  etabli  que  les  mouvements  mimiques  de 
la  face  sont  sous  la  dependance  de  la  couche  optique. 

M.  le  professeur  Bechterew  a  bien  voulu  me  confir¬ 
mer  cette  conclusion,  dans  une  lettre  particuliere. 

Les  recherch.es  experimentales  que  Bechterew  (2)  a 
faites,  an  laboratoire  de  Elechsig,  sur  les  fonctions  des 
-couches  optiques  et,  antSrieurement,  celles  non  moins 
nombrenses  et  importantes  de  von  Monakow  (1882, 
Archives  de  Virchow ),  ont  brillamment  eonfirme  la  con¬ 
ception  que  Nothnagel  avait  exprimee,  en  1879  (3), 
flans  son  Traite  clinique  de  diagnostic  des  maladies  de 
I’encephale. 


(1)  Ch.  Darwin.  Note  des  pages  161  et  162  de  son  livre  : 
Expression  des  emotions. 

.  (2)  W.  Bechterew.  Die  BedeutuDg  der  Sehhiigel  auf  Grund 
1887eX^er*mente^en  UQ<*  Path0l°»ischen  ^*aten*  Virchow's  Arch., 

.  (3)  H.  Nothnagel.  Traite  clinique  de  diagnostic  des  maladies  de 
Vencephale,  traduit  en  fran9ais  par  le  D1'  P.  Keraval,  p.  225. 
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Deja,  en  1865,  notre  Luys  (1)  avait,  dans  cette  couche 
optique,  qn’il  considCait  comme  nne  veritable  intumes¬ 
cence  gang iionnaire ,  a  departements  multiples,  d4crit, 
parmi  quatre  gronpes  ganglionnaires,  qu’il  denommait 
centres ,  un  noyau  special  affecte  a  la  sensibilite  g6uerale. 
Ce  noyau,  que  seal  parait  posseder  le  cervean  des  pri¬ 
mates,  a  re<ju  le  nom  de  centre  median  de  Luys.  Tontefois, 
comme  le  fait  remarquer  Bechterew,  dans  des  travaux 
ulterieurs  a  celni  que  je  viens  de  citer  et  resumes  dans 
un  memoire  recent  (2),  publie  dans  le  Monatschrift  fur 
Psychiairie  und  Neurologie ,  que  le  savant  physiologiste 
russe  a  bien  voulu  m’offrir,  avec  d’autres  documents  rela- 
tifs  a  ce  sujet,  il  y  a,  dans  la  couche  optique,  d’autres 
petits  centres,  dont  les  fonctions  ne  sont  pas  enticement 
connues,  mais  qni,  d’aprds  ses  nombreuses  recherches 
experimen  tales,  paraissent  se  rapporter  a  un  certain 
nombre  de  fonctions  vegetatives. 

La  proximitede  tous  .ces  centres  ne  manque  pas  d’im- 
portance  :  1°  an  point  de  vue  de  la  concentration  des 
differentes  impressions,  de  leur  union,  de  la  bonne  har- 
monie  dans  les  perceptions  (cette  derniere  condition  est, 
on  le  sait,  absolnmeut  n6cessaire  pour  le  d^veloppe- 
mentde  l’intellige'nce),  et  2°  relativement  a  la  question 
que  j’6tudie,  tout  particulierement  an  point  de  vue  des 
monvements  d’expression  comme  traducteurs  des  phe- 
nomenes  psychiques.  Deja,  en  1885,  puis  en  1887,. 
Bechterew  avait  eu  soin  de  mettre  en  relief  la  valeur  de 
cette  proximity,  qu’il  rappelle  dans  son  dernier  me¬ 
moir  e. 

Les  relations  que  1’investigateur  frangais  a  constatees 
entre  la  couche  optique  et  la  totalite  de  l’ecorce  cere- 
brale  out  et6  l’origine  de  la  theorie  qu’il  a  propos6e 
concernant  le  fonctionnement  intellectnel.  Or,  von 
Monakow  a  solid ement  etabli,  en  1882,  qne  la  coucbe 
optique  se  trouve  reliee  a  toutes  les  regions  de  l’ecoree 
eerdbrale  par  les  fibres  de  la  couronne  rayonnante  de 

1865  ^ "  ^"U^8'  ^ec^ierc^les  sur  systeme  nerveux  cerebrospinal, 

(2)  W.  Bechterew.  Leber  die  sensible  und  motorische  Roll© 
des  Sehhugel.  Monatschrift  fiir  Psychiairie  und  Neurologie , 
Band  XVII. 
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Reil,  fait  que  Kolliker  a  cherche  a  interpreter  physio- 
logiquement. 

Yon  Monakow  consid&re  comme  tres  probable  qn’un 
r6le  important, '  non  senlement  an  point  de  vue  de  la 
sensibilite  generate  et  speciale,  mais  encore  an  point  de 
vue  de  la  regularisation  des  monvements,  revient  anx 
noyaux  ventraux  dn  thalamus,  etroitement  associds  anx 
circonvolntions  centrales,  et  cela,  an  sens  d’une  source 
d’incitation  projetee  sur  l’ecorce  de  ces  circonvolu- 
tions. 

Van  Gehuchten(l)  continue  qne  des  fibres  a  la  fois 
corticifuges  on  cortico-thalamiques  et  corticipedes  ou 
tkalamo-corticales ,  avec  predominance  de  ces  dernieres,. 
pendtrent,  par  la  face  laterale  externe,  dans  l’amas  de 
substance  nerveuse  qui  constitue  le  thalamns.  L’ exis¬ 
tence  des  fibres  thalamo-corticales  en  nombre  consi¬ 
derable  a  encore  dte  demontree  par  Dejerine  et  Long, 
en  1898  (2),  dans  denx  cas  de  lesions  congenitales 
des  hemispheres  cerebraux  oh  les  fibres  d’origine  cor- 
ticale  faisaient  completement  defant.,  Ainsi,  d’apres 
les  recherches  de  ces  anatomistes,  la  pins  grande  partie- 
et  meme  la  totality  du  faiscean  sensitif  fait  une  etape 
dans  la  conche  optique,  en  avant  dn  pnlvinar,  dans  la. 
partie  inferienre  et  posterienre  dn  noyan  externe  dn 
thalamus,  antour  dn  noyau  median  de  Lays.  Bechterew 
insiste  sur  ces  resultats  pour  affirmer  les  conclusions- 
qu’il  a  formuldes  sur  les  fonctions  sensibles  et  motrices 
des  couches  optiqnes.  D’apres  les  constatations  de  Doll- 
kers,  les  voies  cortico-thalamiques  ne  se  developperaient 
qne  plus  tard,  aprds  la  naissance. 

Bechterew  considere  la  conche  optiqne  comme  une 
station  intercalaire  ( Inlernodium )  des  voies  sensibles. 
Cette  agglomeration  ganglionnaire  serait  ie  centre  de- 
coordination  des  mouvements  mimiqnes  correspondant 
anx  divers  dtats  affectifs  et  dmotifs.  Elle  serait  douee- 
d’un  ponvoir  d’inhibition,  subordonne  an  fonetionne- 
ment  et  an  ddveloppement  des  voies  associatrices  inter- 


(1)  Van  Gehnchten.  Anatomie  du  systeme  nervevx  de  l'hommer 
t.  II,  p.  232  etMiiv. 

(2)  Dejerine.  Sur  lf-s  connexions  <le  la  eoucbe  optique  avec  la 
corticalite  cerebrale.  Societe  de  Biologie,  1898. 
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hemisph6riques  et  resultant  des  processus  psychiqnes. 
Mais  elle  possSderait  aussi  une  action  r6flexe  sp6ciale 
qui  se  transmettrait  par  des  voies  nervenses  paraissant 
n’avoir  rien  de  common  avec  les  voies  destinies  a  1’ exe¬ 
cution  des  actions  volontaires.  L’affaiblissement  de  la 
puissance  inhibitrice  rend  manifeste  cette  action  reflexe 
jspeciale,  tout  particuli^rement  dans  l’emotivit6  facile 
de  l’enfant,  de  la  femme  et  du  vieillard.  Mais  la  l6sion 
de  la  couche  optiqne  atteint  aussi  le  pouvoir  inhibiteur, 
soit  qu’elle  donne  lieu  a  des  mouvements  analogues  a 
eeux  de  la  choree,  soit  au  contraire  a  la  disparition  des 
mouvements.  L’apparition  de  la  paralysie  mimique,  a 
la  suite  de  la  destruction  des  deux  couches  optiques,  a  et6 
denaontree  d’une  manure  incontestable  par  les  nom- 
breuses  recherches  experimentales  de  l’eminent  nenro- 
logiste  riisse. 

Mais  il  n’est  point  necessaire  qne  ces  lesions  soient 
absolument  localises  dans  le  thalamus  pour  qne  l’in- 
eoordination  se  manifeste  dans  la  mimique.  II  suffit 
qu’elles  interessent  les  faisceanx  appartenant  a  cet 
organe  et  alors,  par  suite  de  mecauismes  alteres  par  la 
maladie,  on  pourrait,  ainsi  qne  le  suppose  Sikorsky, 
expliquer  l’absence,  en  beaucoup  de  cas,  de  tonte  expres¬ 
sion  veritable  d’etats  affectifs  correspondants.  Toutefois 
le  principal  r6le  est  jou6  par  les  centres  d’innervation 
mimique  etpermet  d’interpreter  le  defaut  de  proportion 
entre  les  sentiments  du  malade  et  leurs  manifestations. 
En  outre,  Sikorsky  est  dispose  a  se  rattacher  a  l’opinion 
de  Freusberg,  qne  «  dans  les  psychoses,  toutes  les 
«  anomalies  de  mouvements  sont  vraisemblablement 
«  independantes  de  la  volonte  et  de  la  conscience  »,  et 
estime  que  cette  maniere  de  voir  peut  6tre  appliqu6e  ala 
mimique  pathologique. 

Dans  l’etnde  de  l’expression  fonrnie  par  le  rire  et  le 
pleurer  spasmodiques,  Brissand  (1),  coufirmant  les  con¬ 
clusions  de  Bechterew,  la  localise  dans  la  partie  ante- 


(1)  Brissaud .  Lecons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux ,  1893— 
94.  Le  rire  et  le  pleurer  spasmodiques.  —  Ernest  Dupre  et  Albert 
Devaux.  Rire  et  pleurer  spasmodiques  par  ramollissement  nucleo- 
eapsulaire  anterieur,  etc...  Communication  k  la  Societe  de  Neu- 
rologie  de  Paris,  1901. 
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xisure  de  la  region  thalainique.  II  ajonte  qne  par  suite 
4e  la  convergence  croissante  des  fibres  6manees  des 
systemes  de  projection,  plus  la  lesion  semble  des¬ 
cends  dans  le  bnlbe,  moins  se  trouve  particularism 
l’expre*ssion  de  la  joie,  de  la  donleur,  de  la  haine,  de  la 
terrenr,  etc...,  toutes  manifestations  qui  correspondent 
&  des  jeux  infiniment  delicats  de  la  physionomie  et  des 
centres  des  muscles  peauciers.  Poor  Brissaud,  le  fais- 
cean  qu’a  un  moment  donne  ce  m6decin  avait  crn  devoir 
designer  du  nom  de  faAsceau  psyckique ,  et  dont  il  af- 
firme  depuis  ne  pas  se  rendre  nettement  compte  de  ses 
attributions  precises,  relie  le  pins  directement  l’ecorce 
•frontal  e  aux  noyanx  gris  de  i’h6misph6re  et  da  bnlbe. 
Bn  outre,  ce  faisceao  a  un  r6le  prononce  dans  la  tra¬ 
duction  des  actes  psyehiqnes  et  est  le  rouage  indis¬ 
pensable  des  mouvements  qu’on  qaalifie  a  tort  ou  a  rai¬ 
son  de  psycho-reflexes.  On  a  pu  reconnaitre  que  l’in- 
fluence  de  la  moindre  excitation  psychique  pouvait 
imposer  des  manifestations  expressives  tout  a  fait  en 
disaccord  avec  le  veritable  etat  affectif  et  intellectnel. 

Un  fait  reeemment  publie  confirme  les  details  pre¬ 
cedents  :  je  le  resume.  Chez  nne  malade  qui  proferait  la 
menace  de  frapper,  en  meme  temps  qu’elle  menacait  du 
geste  et  de  la  parole,  tandis  que  sa  physionomie  prenait 
nne  expression  etrange  d’un  sourire  force  et  presque 
moqueur,  accents  de  plus  par  le  ptosis  de  la  paupi&re 
et  le  strabisme  externe  qui  lui  donnaient  une  physio- 
-nomie  particuli&re  (tons  phenomenes  du  domaine  de  la 
mimique),  le  Dr  Benaki  (1),  de  Smyrne,  a  constate  a 
l’antopsie  une  lesion  de  la  couche  optique,  resultant 
d’une  tumeur  glio-sarcomateuse,  en  fuseau,  envahissant 
le  corps  strie,  lapartie  posterieure  de  la  couche  optique, 
toute  la  capsule  interne,  le  noyau  lenticulaire  et.une 
•partie  de  la  capsule  externe. 

Cet  observateur  fait  remarquer,  en  terminant  son 
memoire,  qu’en  raison  du  peu  d’6tendue  d’une  lesion 
dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  il  pent  ne  se  produire 
tout  d’abord  que  des  symptomes  d’irritation  determi¬ 
nant  des  contractions  des  muscles  mimiques  de  la  face. 


(1)  Benaki.  Contribution  4  l’etude  des  fonctions  de  la  couche 
•optique.  Archives  de  Neurologie,  novembre  1904. 
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Inspire  par  ies  lemons  de  son  illustre  maitre  Luys, 
Ant.  Ritti  (1)  a  etabli  son  excellent  travail  sur  les  hal¬ 
lucinations,  base  snr  l’activite  des  elements  divers  qui 
composent  la  conche  optique.  La  theorie  qn’il  expose 
est  encore  la  meilleure,  celle  qni  rend  compte  des  faits 
de  la  manure  la  pins  satisfaisante.  Les  recherches 
eliniqnes  sont  loin  de  faire  consid^rer  comme  suffisam- 
ment  fondle  celle  qne  Tamburini  (2),  en  1881,  a  erig£e 
snr  la  nature  nrn'xte  des  centres  fonctionnels  de  l’ecorce 
cerebrate,  sur  la  communante  d’origine  et  de  sifcge  qu’il 
pretend  devoir  exister  pour  les  troubles  motenrs  et  les 
troubles  sensitifs.  Tamburini  se  borne  a  consid&rer  1’ ir¬ 
ritation  sensorielle,  sans  tenir  un  compte  suffisant  da 
trouble  mental,  c’est-a-dire  de  l’appareil  quel  qu’il  soit 
qni  sertde  substratum  a  l’element  psychique. 

Le  professeur  Grasset  (3)  nous  fait  observer  a  ce 
sujet  qne  I’alteration  de  Tappareil  nerveux  sensoriel 
n’engendre  que  la  forme  sensorielle  speciale  de  1’ hallu¬ 
cination,  celle-ci  6tant  d^terminee  par  l’alteration  de 
1’appareil  nerveux  du  psvchisme.  La  theorie  du  profes- 
senr  de  psvchiatrie  de  l’U niversite  de  Modene  n’est  pas 
precisement  approuvee  par  E.  Tanzi  (4),  qni  est  d’avis 
que  la  pathogenie  de  V hallucination  devient  plus  claire 
et  plus  acceptable ,  en  admettant  que  les  images  des 
choses  sont  reeues  en  un  lieu  et  per  cues  dans  un  autre. 
D’aillenrs,  si  On  scrute  avee  soin  les  observations  publiees 
jusqu’a  ce  jour,  on  constate  que  les  paralysies  motrices 
d’origine  corticale  existent  deux  jois  sur  trois ,  sans  etre 
accompagnees  d’aucune  perturbation  des  fonctions  sen¬ 
sitives  (5). 

La  sensation  et  la  perception  ferment  deux  degr6s 
bien  distinets  de  la  connaissance.  La  deuxieme  provient 
de  .bunion  d’un  certain  nombre  de  Cellules  nervenses 
des  centres  sensitifs,  union  qui  a  lieu  par  reritremise 
des  fibres  dissociation  et  par  Faction  des  centres  d’as- 


(1)  Ant.  Ritti.  Theorie  physiologique  de  V hallucination,  1874; 

(2)  Tamburini.  La  theorie  des  hallucinations.  Revue  scientifique, 
1881. 

(3)  Grasset.  Les  centres  nerveux,  p.  478. 

(4)  E.  Tanzi.  Loc.  cit.,  p.  111. 

(5)  Charcot  et  Pitres.  Les  centres  moteurs  corticaux  chez 

Thomme,  p.  158,  1895.  Bibliotheq.ue  Gharcot-Debove.  -  r> 
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sociation  on  eomplexus  de  neurones,  qne  l’on  constate 
dans  les  stages  subcorticaux.  La,  de  nombreuses  fibres 
nerveuses  centrifuges  et  centripetes  (radiaires,  tangen- 
tielles,  commissu  rales)  etablissent  les  connexions  avee 
les  spheres  sensitives,  an  travers  d’nn  fouillis  inextri¬ 
cable,  feuillage  on  reseau,  de  dendrites,  prolongements 
protoplastiques  emanes  des  cellules  nerveuses.  Le  re- 
snltat  de  cette  serie  de  phenomenes  biologiques  est 
d’autantplus  parfait  qu’il  provient  d’une  -harmonie  plus 
exqnise  de  tous  les  departements  du  cerveau,  en  meme 
temps  que  les  elements  organiques,  dont  ils  se  compo- 
sent,  ont  atteint  leur  complet  d6veloppement  normal. 
Ici,  il  y  a  lieu  d’insister  sur  un  fait  important,  c’est  que 
les  centres  d' innervation  volontaire  et  les  centres  d’ in¬ 
nervation  reflexe  d'un  meme  muscle  sont  differents  (1). 
D’aprfes  cela,  le  res ul tat  synthetique  precedent  ne  con- 
tribue  a  la  formation  de  la  personnalite,  du  sentiment 
de  Tindividualite,  de  la  pensee  consciente,  qu’en  pas¬ 
sant  par  un  autre  lieu  on  par  un  agencement  particulier 
en  relation  avec  le  groupement  des  impressions  venues 
du  dehors,  en  un  mot  en  passant  par  un  centre  spe¬ 
cial  (2),  si6ge  de  l’effort  capable  de  faire  affirmer  le. 
non-moi  et  de  modifier  les  actions  inhibitrices  et  les 
actions  dynamogenes. 

La  'puissance  de  ce  centre  special  est  subordonnee  au 
degre  devolution  des  centres  nerveux,  oh  il  faut  faire 
la  part  de  l’aetivite  cellulaire  propre  et  des  neurofi- 
brilles  61abor6s  par  le  protoplasma  nerveux.  Quel  que 
soit  le  r6le  qn’on  fasse  jouer  a  la  structure  de  la  sub¬ 
stance  ckromatique ,  dont  nous  devons  la  connaissance 
precise  a  Franz  Nissl,  cette  puissance,  de  mfime  que  la 
production  et  la  distribution  de  l’influx  nerveux,  varie 
avec  les  changements  de  la  nutrition,  avec  les  altera¬ 
tions  de  composition  du  milieu  interne  et  du  milieu 
externe,  sous  l’influence  des  intoxications  et  des  infec¬ 
tions  ,  en  suivant  d’ailleurs  les  neurones  dans  la  marche 
que  leurimprime  la  vie.  La  constitution  et  letat  de  la 
cellule  nerveuse  r^snment  les  conditions  essentielles 


(1)  Jules  Soury.  Systeme  nerveux  central,  structure  etforictions, 
1899,  p.  134. 

(2)  Ch.  Eichet.  JEssai  de  psychologie  generate ,  1901,  p.  136. 
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dn  travail  supplemental  ou  compl£mentatre,  auquel 
«e  livre  la  conscience  qui,  elle,  ne  se  maintient  que  par 
un  changemeht  incessant. 

La  lesion  de  l’ecorce  du  cervean  n’altere  la  conscience 
qu’autant  que,  par  son  extension,  elle  atteint  ce  centre, 
a  l’aide  d’une  synergie  on  d’un  retentissement  orga- 
nique  particular,  direct  ou  indirect,  qui  y  determine  une 
alteration  plus  ou  moins  durable  ou  mfime  une  alte¬ 
ration  qui  parfois  semble  predominer  celle  de  l’ecorce. 

Luys  a  localise  ce  centre  dans  les  couches  optiques, 
Flechsig  (,1)  le  place  an  centre  de  toute Torganisation 
•corticale,  autour  de  la  fourche  centrale ,  en  le  denom- 
mant  sphere  de  la  sensation  du  corps,  et  le  considere 
comme  le  support  principal  de  la  conscience  a  travers 
1' existence,  et  m6me  la  seule  sphere  absolnment  indis¬ 
pensable  pour  le  developpement  intellectuel.  Toutefois,' 
en  4mettant  cette  opinion  (en  1898),  il  avait  soin  de 
dire  dans  une  note  spiciale  que  :  en  n’admettant  pas 
Vhypothese  de  Luys,  quand  on  V envisage  au point  de  'me 
anatomique,  ilreconnait  qvii on  ne  sait  pas  encore  quelles 
voies  conduisent  les  excitations  affectives  depuis  Vecorce 
jusqu'a  la  couche  optique.  Ed.  Hitzig  et  Th.  Meynert 
accordent  que  l’intelligence,  le  tresor  des  idees  (  Vorstel- 
lungen ),  doit  §tre  cherche  dans  toutes  les  parties  de 
1’ecorce,  ou  plutot  dans  toutes  les  parties  du  cerveau. 
Mais  ils  sont  d’avis  que  la  pensee  abstraite  exige 
necessairement  des  organes  particulars,  et  ces  organes, 
ils  les  cherchent  dans  le  cerveau  frontal.  Parmi  les 
physiologistes  qui  ne  localisent  pas  ce  centre,  main 
croient  que  les  neurones  psychiques  sont  dissemines  sur 
toute  la  surface  du  cerveau,  il  y  a  lieu  de  mentionner 
neux  qui  separent  ces  neurones  de  ceux  qui  appartien- 
nent  aux  spheres  sensorio-motrices.  Dans  les  relations 
•entre  ces  deux  categories  de  spheres  pourraient  se  pro- 
duire  certains  troubles,  tels  que  ceux  qui  ont  6te  desi- 
gnes  du  nom  de  parakinesiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toutes  les  parties  du  cervean,  y 
compris  le  cervelet,  contribuent  a  l’elaboration  des 


&Paul  Flechsig.  Etudes  sur  le  cerveau,  trad.  L.  Levi,  1898, 
f>.  180  et  suiv.,  et  note  21,  p.  194. 
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phenomenes  psychiques  et,  a  ce  propos,  il  convient  de 
faire  remarquer  qae  le  syst&me  nerveux  de  l’homme 
est  particulierement  caract6rise  par  son  extraordinaire 

centralisation. 

An  far  et  a  mesnre  qae  les  proc6des  d’examen  des 
elements  corporels  se  perfectionnent,  l’embryologie 
et  l’anatomie  patbologiqne,  la  physiologie,  la  clinique, 
la  psyehologie,  paraissent  foarnir  des  arguments  en 
favenr  de  l’existence  d’an  territoire  psychique  qai  est  le 
reflet  de  l’activite  cerebrate,  territoire  oil,  par  suite  de 
la  concentration  des  elements  organiqaes  dissociation, 
se  forme,  en  une  sorte  de  reseau  connectif,  an  lien  anato- 
miqne  incontestable  poor  l’nnion  fonctionnelle  des  actes 
de  la  vie  iutellectnelle  et  la  constitution  des  rapports 
fondamentanx  necessaires  a  notre  unite  substantielle. 
Ainsi  sitablit  la  direction  de  nos  mouvements  volon- 
taires,  l’energie  dominatrice  des  expressions  pbysiono- 
miques  qai  caracterisent  notre  individuality,  dans  an 
centre  conventionnel  0,  qne  le  professear  Grasset  (1), 
sans  lai  attribaer  aacane  localisation,  distingue  de  ce 
qa’il  appelle  \epsychisme  inferieur. 

II  est  essentiel  de  signaler  la  difference  d’innervation 
des  centres  mimiqnes  oculaire  ei  buccal.  Mais  dejk  dans 
le  premier,  il  importe  de  rappeler  qne  les  muscles  du 
globe  de  l’oeil  ne  sont  point  sous  la  dependance  du  nerf 
facial,  qui,  lui,  r£git  plus  particulierement  la  motility 
musculaire  faciale  et  qui,  pour  ce  motif,  a  yty  nomme  le 
nerf  de  la  pbysionomie,  quoiqn’il  n’en  suit  pas  le  nerf 
exclusif  (2).  Avec  tons  les  muscles  superficiels  de  la 
face  interviennent  dans  la  fonction  mimique  eeux  qui 
meuvent  les  yeux  et  la  t6te.  Ges  muscles  du  globe  ocu- 


(1)  J.  Grasset.  Le  psychisme  inferieur,  1906. 

(2)  Je  me  borne  4  mentionner  sans  discussion  que,  selon  Cam¬ 

per,  la  tristesse  agirait  sur  la  cinquieme  paire  de  nerfs  (triju- 
meau),  et  la  joie  sur  la  septieme  (facial).  —  V.  aussi  Sarlandiere. 
Traite  du  systeme  nerveux  dans  Vetat  actuel  de  la  science ,  1840, 
p.  82  et  suiv.  D’apres  cet  auteur,  le  facial  n’exeenterait  que  les 
grands  mouvements  de  la  face  et  les  contractions  volontairesr 
tandis  que  du  trijumeau  dependraient  les  expressions  delicates, 
les  plus  fines  corrugations  de  la  peau  suseitees  par  les  passions 
de  lame  trop  faibles  pour  provoquer  le  rire,  les  pleurs  et  autres 
violentes  grimaces.  .  V  - 


PHYSIONOMIE  ET  MIM1QUE 


78 

laire  sont  sounds  a  des  nerfspropres  (  nerf  moteur  ocalaire 
commnn,  nerfpathetique,  nerf  motenr  oculaire  externe). 
O’est  ce  qui  explique  ponrquoi  les  muscles  ocnlaires 
entrent  en  jeu  si  souvent  et  si  facilement,  sans  que  leg 
antres  muscles  de  la  face  en  soient  impressionn6s.  De 
la  sorte,  le  regard  a  son  expression,  quand  la  volonty 
rend  les  traits  immobiles. 

La  sensibility  generale  de  Pceil  est  tributaire  du  tri- 
jumeau.  Mais,  en  outre,  le  grand  sympathique  contribue 
aussi  a  l’expression  de  la  face.  L’excifation  du  bout 
central  du  tronc  sympathique  cervical  fait  saillir  le 
globe  oculaire  et  resserrer  les  vaisseaux  cutanys  de  la 
face,  tandis  que  la  section  de  ce  nerf  provoque  la  dilata¬ 
tion  des  vaisseaux,  la  retraction  du  globe  de  l’ceil  et 
meme  des  troubles  trophiques  des  muscles  palpebraux 
supyrieur  et  infyrieur.  Le  r6le  du  trijumeau  dans  la  vie 
de  nutrition  et  faction  vaso-motrice  du  sympathique 
ne  sanraient  ytre  perdus  de  vue. 

Tb.  Piderit  (1),  qui  a  eta  die  avec  beau  coup  de  soin 
les  expressions  des  yeux,  nous  fait  savoir  que  J.  Muller, 
dans  sa  physiologie  comparee  de  la  vision,  explique  la 
diffyrence  du  regard  par  la  diffyrenee  de  localisation  du 
point  de  convergence  des  axes  visuels.  Pour  cette  rai¬ 
son  ,  l’observation  des  ondulations  on  de  la  fixity  du 
regard  a  une  trfes  grande  importance,  parce  qu’elles 
caractyrisent  plus  ou  moins  certains  sentiments. 

Le  nerf  facial  se  divise  en  deux  branches  qui  ont 
chacuneun  centre  cortical  distinct.  Ainsi  le  nerf  facial 
supyrieur  est  a  certains  points  de  vue  un  nerf  diffiSrent 
du  nerf  facial  infyrieur.  11  auraitmyme  un  double  centre 
d?innervation  :  1°  un  centre  posterieur  (centre  sensitivo- 
moteur  retro-rolandique,  vers  le  pli  courbe) ;  2°  un  centre 
rolandique  (centre  sensitivo-moteur  pyri-rolandique,  en 
bas  de  la  rygion  rolandique,  en  contiguity  avec  celui  du 
facial  infyrieur).  Le  facial  inferieur  n’aurait  qu’un 
centre  sensitivo-moteur.  De  ces  centres  corticaux,  les 
fibres  du  facial  semblent,  a  travers  le  centre  ovale,  se 
rendre  en  grande  partie  a  la  couche  optiqne,  qui  serait 
leur  intermediaire.  Une  portion  de  ces  fibres  par  un 


(1)  Ch.  Piderit.  La  mimique  et  la  physioanomonie  traduii 
1888,  p.  48  et  suiv. 
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faisceau  special  se  rendrait  dans  le  segment  anterieur 
de  la  capsule  interne,  sejetterait  dans  la  conche  optique 
et  de  la  descendrait  vers  le  mesocephale.  1/ autre  por¬ 
tion,  par  le  faisceau  genicule  et  la  partie  anterieure  du 
segment  poster ieur  de  la  capsule  interne,  eviterait  la 
conche  oplique  et  irait  vers  le  mesocephale.  De  cette 
facon,  ces  deux  portions  se  trouvent  separ^es  dans  la 
region  opto-stri6e  et  dans  la  couronne  rayonnante. 

Tandis  qu’une  partie  du  centre  cortical  de  la  branche 
sup6rieure  a  une  activity  fonctionnelle  bilaterale,  le 
centre  cortical  de  la  branche  inferieure  possederait  sur- 
tout  une  activity  fonctionnelle  unilat6rale.  Gomme  con¬ 
firmation  de  ce  fait  important,  je  ne  puis  m’empecher 
de  traduire  ici  un  passage  du  memoire  cite  de  Si¬ 
korsky  (1),  relatif  a  des  experiences  tentees  par  cephy- 
siologiste  et  presentant  un  reel  interet : 

«  Pendant  que  je  m’occupais,  il  y  a  quelqnes  anneesy 
«  de  l’etude  de  la  mimique,  j’essayai  sur  moi-meme  le 
«  controle  du jeu  des  contractions  museulaires  faciales 
«  susceptibles  d’etre  sollicitees  par  la  volonte.  Apr&s  de 
«  nombreux  efforts,  j’acqnis  enfin  la  puissance  de  con- 
«  tracter  la  plus  grande  partie  des  muscles  du  visage, 
«  separ6ment  les  uns  des  autres  et  m6me  du  muscle 
-«  orbitalis  inferior ,  ieqnel,  d’apres  Duchenne,  de  Bou¬ 
logne,  ne  dependrait  pas  de  la  volonte.  Deja,  an 
«  commencement  de  P&preuve,  j’ai  trouve  qu’il  6tait 
«  plus  aise  d’agir  sur  les  muscles  de  la  moitie  gauche 
«  de  la  face  que  sur  ceux  de  la  moitie  droite  (je  dois 
«  faire  remarquer  que  je  ne  snis  pas  gaucher).  Enfin,  je 
«  parvins  a  faire  contracter  separement  les  uns  des 
«  autres,  les  muscles  du  c6te  gauche  du  visage,  pen- 
«  dant  que  ceux  du  c6te  droit  restaient  dans  un  repos 
«  parfait.  Je  n’ai  pas  reussi  a  faire  l’in verse.  J’inter- 
«  rompis  les  6preuves  relatives  a  cette  recherche,  pen- 
«  dant  deuxann6es.  Je  fus  tout  a  fait  surpris,  en  renou- 
«  velant  mes  epreuves  des  ann6es  anterieures,  d’etre 
«  capable  de  contracter  les  muscles  du  c6te  droit  du 
«  visage  aussi  facilement  que  ceux  du  cote  gauche. 
«  Done,  dans  l’espace  deux'  ans,  s’6tait  spontanement 


(1)  P.  Sikorsky,  de  Kiew.  Die  Bedeutung  der  MimiTc  fur  die 
Diagnose  des  Irreseins,  1887. 
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«  realisee  la  possibility  de  soumettre  &  la  volonty  leg. 

«  mnscles  du  cot6  droit,  et  cela  tout  k  fait  s4par4meiit 
«  les  uns  des  autres.  Aujourd’hui  je  puis  contracter  iea 
«  muscles  en  suivant  n’importe  quel,  ordre;  ainsi  pour 
a  effectuer  un  sonrire,  je  contracte  d’abord  le  muscle. 
<r  orbitalis  inferior  et  ensuite  le  muscle  zygomaticus 
«  major ,  ou  inversement. 

«  Mais  la  contraction  partielle  des  muscles  de  la  face- 
«  n’est  possible  que  pour  chaque  c6t4  syparement.  Elle 
u  est  impossible  simultanement  pour  les,  deux  cdtys.  . 

«  Le  cas  est  tout  a  fait  diffyrent  pour  la  musculature 
«  du  front ;  les  muscles  des  deux  moities  du  front  se 
«  contractent  simultanyment  et  symytriquement,  de 
«  sorte  que  les  deux  muscles  homonymes  du  front  se 
«  rennissent  en  myme  temps,  tandis  que  deux  muscles- 
«  bomonymes  de  la  face  se  contractent  toujours  sepa- 
«  rement.  Cela  s’accorde  ayec  les  faits  prodnits  prycy-  ■ 
«  demment  dans  cette  ytude  et  l’independance  qui 
«  existe  entre  les  muscles  de  la  face  et  les  muscles  da 
«  front. 

• «  Si  je  munis  les  muscles  du  visage  pour  obtenir  une 
« :  combinaison  mimique  quelconque,  je  ne  m’apercois- 
«  d’aucune  excitation  ymotionnelle,  de  telle  sorte  que 
«  cette  mimique,  dans  le  sens  complet  du  mot,  me  par 
«  rait  artificielle,  quoique,  sous  le  rapport  expressif,. 
«  l  elle  soit  de  nature  irryprochable.  >> 

Ainsi  que  je  1’ai  deja  dit  a  propos  de  la  .  reproduction 
de  la  physionomie  a  l’aide  de  la  photographie,  l’affai- 
blissement  de  1’innervation  des  muscles  faciaux  aux- 
quels  se  rendent  les  rameaux  du  facial  infyrieur  donne. 
au  visage  une  forme  particuliyre. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  davantage  sur  ces  dy- 
tails  anatomiques  et  physiologiques  fondamentaux,  qui 
ont  pour  but  de  dymontrer  comment  peut  s’opyrer  la. 
desharmonie  faciale  dans  certains  cas  d’irritabilite  patho- 
logique.  C’est  cette  disposition  des  yiyments  constitutife 
des  centres  mimiques  oculaire  et  buccal  qui  permefe 
d’expliquer  la  part  que  j’attribue  a  l’oeil  dans  le  syn¬ 
drome  physionomique  qui  Caracterise  Yetat  defolie.  La, 
mydecine  legale  ne  sanrait  les  oublier,  quand  il  s’agit  de 
la  simulation  et  meme  de  la  dissimulation. 

«  Le  regard  des  fous  a  toujours  quelque  cbose  de  spe- 
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-cial  d,  noas  dit  Morselli  (1),  en  ajontant :  «  Ce  qne  croient 
-et  savent  anssi  les  profanes  »  et  Krafft-Ebing  (1),  etu- 
diant  la  marche  de  la  folie,  signale  qne  «  la  transfor- 
((  mation  de  1’Etat  psychique  se  traduit  de  bonne  benre 
<L  par  des  changements  dans  1’ expression  des  yeux ,  de 
«  la  physionomie  et  de  l’attitude  ». 

Les  peintres  qui  se  sont  appliques  a  reprodnire  des 
figures  de  fous  out  localise  dans  le  regard  la  caractd- 
ristiqne  de  la  folie.  J’ai  deja  cite  le  peintre  anglais 
William  Hogarth,  dont  A.  Tebaldi  nous  decrit  nn  des 
tableaux  les  plus  reputes.  Get  auteur  nous  signale  aussi 
le  tableau  de  Kaulbach  (JVarrenkaus),  qui  reproduit  une 
scEne  de  la  vie  des  fous  dans  l’interieur  du  manicome 
de  Monaco.  Sikorsky  en  parle  aussi  de  la  facon  la  plus 
elogieuse,  en  faisant  remarquer  le  talent  avec  lequel 
-ce  peintre  distingue  avait  rendu  les  pbysionomies  d’alie- 
nes.  Tebaldi  a  anssi  appele  l’attention  sur  le  beau  ta¬ 
bleau  de  T.  Robert-Fleury,  ou  l’on  voit  1’illustre  Pinel, 
a  1’intErieur  d?une  cour  de  la  Salp$trikre,  ordonnant 
-d’enlever  les  liens  qui  serraient  les  flancs,  les  pouces 
-et  les  pieds  des  fous.  Enfin,  je  ne  dois  pas  oublier  le 
■cel&bre  tableau  de  la  Demence,  de  Wiertz,  qui  occupe 
une  place  m6ritee,  an  milieu  d’autres  peintures  remar- 
quables  renferm^es  dans  le  mus6e  qui,  a  Bruxelles,  porte 
le  nom  du  peintre  beige. 

Je  borne  la  une  Enumeration  qu’il  edt  ete  facile  de 
rendre  plus  complete,  mais  qui  me  parait  suffire  pour 
inontrer  qne  l’art  du  peintre  a  su  faire  ressortir  exacte- 
ment  l’expression  pbysionomique  de  1’aliEne. 

Dans  l’analyse  du  livre  de  M.  Ed.  Ouyer,  j’ai  prece- 
•demment  (page  430  du  tome  II,  annee  1905,  Annales 
medico-psychologiques)  reproduit  le  passage  ou  cet 
-auteur  signale  l’elevation  de  la  paupiere  superieure 
comme  fournissant  l’expression  de  la  folie,  et  cela  par 
suite  de  l’exageration  de  l’etendue  de  rouverture  palpE- 
brale,  qui  met  le  blanc  de  la  sclErotique  a  decouvert,  au- 
dessus  de  la  cornee.  Cette  maniere  de  voir  ne  saurait 
Atre  acceptee  sans  restrictions. 


(1)  E.  Morselli.  Ldc.  cit.,  §  S^examen  particulier  de  la  phy- 
-sionomie. 

(2)  Krafft-Ebing.  Loc.  cit.,  p.  248. 

Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  III.  Janvier  1906.  6.  6 
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Tout  d’abord,  il  importe  de  differ encier  le  regard  dn 
delirant  non  vesanique.  Dans  celui-ci,  l’4clat  et  la 
vivacite  tradnisent  nn  d6sordre  intellectuel  qui  envahit 
d’emblee,  d’one  fagon  presqae  toujours  g6n6rale,  les 
idees ,  les  sentiments  et  les  actes.  En  traitant  du  d6- 
lire  (1),  de  telle  sorte  qn’aneun  clinicien,  avant  eux,  ne 
l’avait  fait  d’nne  fagon  anssi  complete  et  anssi  appro- 
fondie,  MM.  Ballet  Ant.  Bitti  ont  d6crit  ees  carae- 
teres  avec  un  veritable  talent  d’observation.  ? -A 

Le  delire  vesanique ,  en  dehors  de  1’ excitation  extreme 
qui  a  tantde  rapports  avec  le  d61ire  non  vesanique,  doit 
4tre  consider^  comme  snrvivant  a  toute  manifestation 
febrile  et  coincidant  avec  nne  certain e  validity  physique, 
II  faut  ensnite  tenir  compte  non  seulement  des  formes, 
mais  encore  des  periodes  de  la  folie. 

II  est  facile  de  constater  que  le  regard,  par  l’effet  de 
la  saillie  dn  globe  de  l’oeil,  quand  celle-ci  est  moderee, 
exprime  tantot  nn  appel  a  l’attention,  tantot  la  surprise 
on  lAtonnement,  et '  meme  lAgarement.  A  nn  degr6 
plus  marque,  cette  expression  s’empreint  d’nn  certain 
effaronchement  qui  accompagne  les  degr6s  successifs  -de 
la  crain tejnsqn’a  l’angoissede  la  terrenr,  on  bien  d’nne 
eertaine  sauvagerie  caracterisant  les  acc4s  de  colere  et 
la  furenr.  Au  travers  de  l’4cartement  excessif  des  pau- 
pieres,  semble  alors  apparaitre  plus  on  moins  de  confu¬ 
sion  on  d’inconscience.  Chez  l’homme  sain  d’ esprit, 
l’exteriorisation,  exageree  superieurement,  de  la  sclero- 
tique  ne  se  produit  qn’exceptionnellement,  dans  des 
etats  emotionnels  on  passionnels,  dont  on  fait  facile- 
‘  ment  la  part.  Elle  parait  appartenir  plus  sp£cialement 
a  la  cat6gorie  d’individns  que  nous  designons  du  nom 
d  emotifs.  Mais,  de  meme  que  les  sentiments  qu’elle  tra- 
dnit,  sa  dur6e  est  subordonnee  a  la  dnree  de  la  tension 
qn’ils  provoqnent. 

Dans  la  maladie  de  Graves,  par  suite  de  I’elevation 
de  la  paupifere  supSrieure  et  de  la  dilatation  palpebrale 
inferieure,  dilatation  paraissant  passivement  rdsulter 
d’une  eertaine  gene  dans  la  propulsion  du  globe  oculaire, 
par  l’effet  d’une  paralysie  des  vaso-moteurs,  rexteriori- 


(1)  Ball  et  Ritti.  Art.  «  Delire  »  du  Dictionnaire  encyclopediqut 
des  sciences  m&dicales. 
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sation  de  ce  globe  coincide  avec  tin  regard  pins  on  moins 
immobile  et  dirige  en  bas.  II  en  nait  une  manifestation 
expressive  quelque  pen  cboqnante  on  penible  pour 
l’observateur,  et  ayant  nn  caractere  tout  particular,  qni 
a  recu  le  nom  de  symptoms  de  Greefe. 

La  propulsion  du  globe  oculaire,  alors  qu’existe  une 
ophtalmoplegie  plus  ou  moins  partielle,  se  rencontre 
dans  diverses  affections  nerveuses  de  cause  differente, 
notamment  dans  I’hysterie,  oti  certaine  mobilite  stra- 
bique  est  aussi  un  symptome  variable  et  transitoire. 
(II  serait  interessant  de  recbereher  les  differences  du 
strabisme  dans  1’hysterie  et  dans  l’4pilepsie.) 

Cbez  1’aliene,  l’etrangete  du  regard  fourni  par  cette 
exhibition  du  globe  oculaire  doit  sa  caracteristique  au 
mode  de  constitution  du  mouvement  associ6  qui  en 
resulte.  Celui-ci  n’est  pas  born 6  a  la  predominance  de 
l’elevation  de  la  paupi&re  snperieure  avec  dilatation 
exag6ree  de  l’ouverture  palpdbrale  ;  mais  il  provient  de 
Taction  complexe  que,  sur  les  tissus  contractiles  du 
centre  mimique  oculaire,  exerce  l’influeuce  du  voisinage 
imm6diat  des  elements  intracraniens,  dont  la  concen¬ 
tration  eiabore  l’activitd  psychique  et  son  expression 
ext4rieure.  De  lk,  un  contour,  mimique  a  cachet  special , 
avec  saillie  plus  ou  moins  marquee  du  globe  oculaire, 
par  suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux,  et  principale- 
ment  des  veines  orbitaires,  lesion  morbide  qui  denonce 
la  maladie  cerebrale.  C’est  ainsi  que  participent  a  la 
production  de  cette  6trangete  certains  lin4aments,  qui 
partent  du  contour  oculaire,  en  se  perdant  dans  les 
grandes lignes  de  la  manifestation  faciale  (1).  Le  contour 
mimique  a  cachet  special  manque  absolument  dans  la 
maladie  de  Graves. 

Si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  avec  une  ani¬ 
mation  agressive  ou  avec  l’expression  plus  ou  moins 
manifeste  de  la  crainte  ou  de  1’eflfroi,  le  regard  a  des 
tendances  projectives  excessivement  accusees,  laissant 


(1)  Comparant  l’expression  du  regard  dans  la  folie  furieuse  et 
dans  la  folie  ealme,  Schack  constate  que  it  l’iris,  prenant  une  po- 
«  sition  k  peu  pres  identique,  les  parties  environnantes  seules 
«  different  dans  leurs  dispositions  3.  Cette  difference  se  traduit 
sur  le  pourtour  de  1’ceil.  S.  Schack  ( loco  citato,  pages  91  et  92).- 
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voir  la  sclerotique  au-dessus  de  la  corn6e,  dans  bien 
d’antres  cas,  tout  en  saillissant,  le  globe  ocnlaire  n’at- 
teint  pas  le  degre  que  je  viens  d’indiquer  ;  le  blanc  de 
l’oeil  apparait  largement  a  decouvert  au-dessous  de  la 
cornee  ou  sur  ses  c6tes.  La  saillie  s’allie  alors  soit  a  cet 
assemblage  de  rides,  caract4ristiques  dans  les  formes 
lypemaniaques,  que  Scbiile  (1)  a  nomme  omega  melan- 
colique,  soit  a  une  concentration  particuliere  des  traits 
repondant  a  certains  pouvoirs  latents  d’inbibition.  La 
saillie  da  globe  ocnlaire  semble  parfois  donner  an  regard 
nne  apparence  de  fixite  et  parfois  presenter  une  mobi¬ 
lity  extreme.  Mais  d’antres  fois  le  regard  pent  etre 
voile,  languissant,  r^signe,  craintif  et  sonrnois,  les  traits 
se  defendant  ou  se  contractant  par  intervalles.  Tandis- 
que  l’elevation  de  la  panpiere  superienre  avec  agrandis- 
sement  excessif  du  contour  palpebral  se  rencontre  sur- 
tout  dans  b excitation  epileptique,  dans  1’ exaltation 
maniaque,  lors  de  l’obsession  tyrannique  d’une  ou  plu- 
sieurs  idees,  cette  exteriorisation  cede  le  pas  a  un 
rayonnement  transperqant  et  tenace,  an  milieu  d’nne 
concentration  musculaire  plus  ou  moins  disparate.  Dans 
d’autres  cas,  le  vague  des  yeux  s’adjoint  rafifaisse- 
ment  des.  traits  de  la  face.  Dans  la  confusion  mentale, 
V eclair  du  regard  donne  le  signal  du  r£ veil  de  l'activity 
psychique,  suivi  progressivement  du  sourire  des  levres, 
puis  du  mouvement  du  visage  (2). 

Je  ne  ponrsuivrai  pas  l’etude  de  ce  symptdme  dans 
les  diff4rentes  formes  vesaniques.  Tontefois  je  dois  ajou- 
ter  que,  taut  que  la  folie  snbsiste,  quelles  que  soient  les 
apparenees  de  guerison,  on  remarque  un  eclat  extraor¬ 
dinaire  des  yeux  et  certaine  saillie  du  globe  oculaire,. 
avec  le  caractere  physionomique  special  que  j’attribue 
a  Vetat  de  folie,  caractere  que  deja  Haslam(3)  signalait, 
en  1798,  mais  considerait  comme  impossible  d  deer  ire. 
Enfin,  «  cbez  un  individu  gueri ,  il  y  a  je  ne  sais  quel 
«.  bien-ytre,  q.ni  regne  dans  toute  sa  personne  et  parti- 


(1)  II.  Schlile.  Loc.  cit.,  p.,21. 

(2)  E.  Regis.  Precis  de  psycUatrie,  3°  edition,  1906,  p.  290. 

(3)  John  Haslain.  De  Bedlam  et  des  observations  qui  y  ont  ete 

recueillies.  1798,  dans  Fragments  et  notes,  par  Moreau  (de,  la 
Sarthe),  1814.  ( 
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<r  cnlierement  dans  les  traits,  qui  se  traduit  dans  les 
yeux ,  dans  le  regard  ( 1 )  » . 

En  definitive,  Fel£vation  de  la  paupi&re  snpSrieure 
ex6cut6e  d’nne  fagon  energique,  avec  forte  dilatation  de 
l’ouvertnre  palp6brale,  de  telle  sorte  qne,  le  globe  ocu- 
laire  etant  largement  a  decouvert,  le  blanc  de  l’ceil 
devient  pins  on  moins  visible  an-dessns  de  la  corn4e 
(caracteres  qne  nous  a  indiques  M.  Ed.  Cuyer),  fournit 
une  expression  qui  ne  saurait  etre  consid6ree  comme 
etant  exactement  celle  de  la  folie. 

Luys  designe  du  nom  d ’erethisme  l’impulsion,  tant 
morbide  que  normale,  generatrice  de  l’expression  phy- 
sionomique  qui,  dans  le  premier  cas,  est  pathologique. 
C’est  cette  impulsion  morbide  qui  donne  lieu  a  des  de- 
gagements  d’energie  specifique  et  determine  la  carac- 
teristique  du  syndrome  physionomique  de  Yetat  de  folie. 

Cet  6r6thisme  n’est  ni  absolument  continu  ni  cons- 
tamment  egal.  S’il  parait  avoir  une  certaine  t^nacite 
dans  les  acc&s  d’exasperation  et  de  fureur,  meme  dans 
ces  acc&s  il  y  a  des  variations  de  degre  de  1’ excitability 
del’organe  nervenx  cerebral.  J’en  ai  dit  quelques  mots 
(p.  64).  Cet  6r4thisme  pr^sente  des  oscillations,  tout  en 
subissant  une  diminution  progressive,  en  rapport  avec 
la  decroissance  de  la  maladie.  Je  laisse  de  c6te  les 
Emissions  et  les  intervalles  resultant  de  l’intermittence 
dans  les  formes  alternantes  ou  p6riodiques.  Le  syn¬ 
drome  physionomique  de  la  folie  y  disparait  plus  ou 
moins.  Dans  les  formes  cbroniques  secondaires,  formes 
incurables,  les  mouvements  musculaires  faeianx  ont 
acquis  une  habitude  de  repos  desharmonique,  qui  tra¬ 
duit  la  desagr£gation  mentale.  Bile  se  manifeste  par 
l’affaissement  de  certains  muscles  et  par  la  presence  de 
rides,  qui  demeurent  comme  autant  de  souvenirs  des 
perturbations  orageuses  ressenties  par  l’organisme.  Puis 
cette  d6sharmonie  s’accentue  a  chaqne  nouvel  orage  jus- 
qu’a  ce  que  le  marasme  physionomique,  reflet  du  ma- 
rasme  psychique,  devienue  le  terme  des  i n citation s  et 
des  anesthesies  successives  de  la  morbidite  mentale. 


*  (t)  J-  Guislain.  Lecons  orales  sur  les  phrenopathies,  1852, 
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IV 

M.  Paul  Farabeuf  (1),  bien  pins  pr6occup6  de 
prendre  a  partie  ma  conclusion  et  les  arguments  dont 
je  me  suis  servi  pour  la  d6montrer,  que  de  se  p6n6trer 
de  la  reality  de  signes  enonces  depuis  longtemps  par  de 
profonds  et  judicieux  observateurs,  commence  le  cha- 
pitre  III  de  sa  these,  intitule  :  Pkysionomie  des  alienes- 
par  reprocher  an  professeur  Pierret  d'admettre,  comme 
tons  les  alienistes  experiments,  que  la  physionomie  de 
l’ali£ne  differe  de  celle  de  l’homme  sain  d’esprit. 

«  La  difference  des  deux  6tats  mentaux  reside  tout 
«  entiere  dans  le  sentiment  et  non  dans  l’expression  du 
«  sentiment.  »  Tel  est  le  grand  argument  qui  sert  de 
fondement  a  la  polemique  de  notre  jeune  confrere,  dont 
la  conclusion  est  ensuite  :  «  Quand  une  physionomie 
«  definie,  dont  les  differents  caractferes  ne  sont  pas  en 
«  harmonie,  n’est  pas  en  concordance  avec  le  sentiment 
«.  correspondant,  il  y  alien  de  conclure  ala  simulation 
«  ou  a  la  dissimulation.  » 

L’expression  physionomique  n’est-elle  pas  la  traduc¬ 
tion  de  l’etat  mental  ? 

Le  mot  sentiment,  dont  M.  Farabeuf  parait  se  servir 
avee  quelque  pen  d’engonement,  exprime,  pour  moi,  un 
acte  psychique  qui  est  subordonne  a  l’etat  dn  syst^me 
nerveux.  L’exteriorisation  ou  manifestation  physiono¬ 
mique  de  ce  sentiment  est  absolument  en  rapport,  non 
seulement  avec  cet  etat  du  systeme  nerveux  qui  consti- 
tue  la  folie,  mais  encore  avec  1’etat  des  elements  con- 
ducteurs  de  la  diffusion  sentimentale.  Tons  les  m£decins 
alienistes  sont  d’accord  pour  reconn aitre  la  desharmonie 
qui  se  manifeste,  d’une  facon  plus  ou  moins  evidente, 
suivant  les  cas,  entre  les  centres  d’action  mimique  que 
j’ai  mentionnes  dans  ma  conclusion.  Georges  llupuis, 
dans  la  these  citee  pr£cedemment,  conclut  d’apr£s  les 
lecons  de  son  maltre,  le  professeur  Pierret :  «  Un  des 
«  earacteres  de  l’alienation  mentale  est  de  detruire  la 
«  bonne  harmonie  qui  doit  regner  entre  les  muscles  de 
«  la  face  ;  le  propre  de  la  folie  est  de  crger  des  physio- 


(1)  Paul  Farabeuf.  Thet-e  citee. 
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«  nomies  discordantes.  »  Fere  (1),  qui,  eertes,  a  une 
competence  qn’on  ne  saurait  contester,  6crit  que  :  «  La 
€  marque  de  l’alienation  mentale  a  pour  caractere  1’in- 
<  coherence  de  l’expression  qui  ne  correspond,  jamais  a 
€  r expression  franche  d’une  emotion  normale.  »  Oe 
fait  a  frappe  tons  les  observateurs.  Sikorsky  n’a  pas 
manque  de  le  mentionner.  Fere  ajoute  :  «  De  ce  que 
«  les  alienes  reagissent  normalement  a  des  hallucina- 

tions,  c’est-a-dire  a  des  representations  d’excitatio-ns 
«  externes,  Farabeuf  conclut,  sans  preuves  sufjisantes , 

«*  a  la  Constance  de  1’expression  concordante  et  a  la 
<l  simulation  dans  les  cas  d’expression  discord’ante.  » 

Legrand  du  Saulle  (2),  sur  l’opinion  de  qui  s’appuie 
Fauteur  de  la  dissertation  inaugurale,  se  trompe  quand 
il  pretend  que  «  selon  la  nature  des  idees  delirantes  qui 
€  troublent  la  raison  de  l’alien6,  la  terreur  ou  la  joie  se 
c  peignent  sur  la  physionomie  du  malade  avec  la  meme 
€  nettete,  la  meme  harmonie  que  chez  un  individu 
«  sain  ».  Le  regrette  medecin  de  Bic&tre,  en  eerivant 
ainsi,  s’est  mis  en  contradiction  avec  les  principes 
memes  qu’il  sentient,  qu’il  cite  quelques  pages  aupara- 
vant,  a  propos  du  diagnostic  medico-legal  de  la  folie, 
principe  qu’il  emprunte  a  un  de  ses  maitres,  le  Dr  Cal- 
meil(J),  et  que  jecroisopportun  de  reproduire :  «  On  juge 
«  qu’un  homme  est  aliene  a  V expression  de  ses  traits | 
«  de  son  regard de  sa  physionomie ,  de  ses  poses,  de 
<(  son  maintien,  de  son  v6tement,  a  sa  demarche,  a  ses 
«  gestes,  a  ses  tics,  a  son  rire,  a  ses  eris,  a  ses  chants,. 
«  a  ses  lamentations,  a  son  activite,  a  son  immobilite, 
«  a  la  nature  de  ses  projets,  a  l’obstination  de  son 
«  silence.  » 

Jamais  je  n’ai  pretend  a  que  le  sentiment  employ&t, 
pour  se  traduire  chez  I’ali6ne,  des  voies  ou  fibres  muspu- 
laires  autres  que  celles  qni  sont  appropriees  a  ce  senti¬ 
ment  chez  l’individu  sain  d’esprit,  ou  que  la  figure  de 
1’aliene  exprimat  nn  desordre  survenant  an  hasard, 


(1)  Oh.  Fere.  Semeiologie  de  l’alienation  mentale,  dans  le 
■l'raite  de  paihologie  generate  de  Bouehard. 

(2)  Legrand  du  Saulle.  Traite  de  m&decine  legale,  p.  728  et  730. 

(3)  Calmeil .  De  la  folie  consideree  au  point  de  vice  pathologique, 
philosophique,  historique  etjudir.iaire,  1845,  t.  I,  p.  66. 
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comme  un  chaos.  L’excitation  g^nerale  on  partielle- 
modifie  la  diffusion  de  telle  sorte  que,  chez  l’ali4ne,  un 
sentiment  possede,  parmi  les  traits  caracteristiques  de 
l’etat  normal,  dans  l’nn  on  l’autre  de  ces  traits,  quelque 
chose  d’exag6re  on  d’amoindri,  qui  n’emp^che  pas  de 
reconnaitre  les  traits  fondamentaux  de  ce  sentiment,  a 
moins  qne,  par  suite  de  lesions  plus  on  moins  complexes, 
il  ne  se  produise  ce  que  j’ai  mentionn6  pr6cedemment 
sons  le  nom  d 'expressions  mixtes. 

En  outre,  l’expression  provenant  de  l’6tat  morbide- 
se  trouveinscrite  dans  un  ensemble  ant6rieur,  qui  s’etait 
adapts  progressivement  aux  elements  morphologiques- 
primitifs,  pour  constituer  l’unite  harmonique  special  e  a 
l’individu.  La  nouvelle  expression  forme  avec  l’ensemble 
anterieur .  un  contraste  plus  ou  moins  prononce. 
Th.  Meynert  (1)  fait  remarquer  que,  dans  la  physio- 
nomie,  tout  n’est  pas  absolument  du  domaine  du  facial  p 
mais  qu’une  part  resulte  d’une  fonction  du  systems- 
musculaire  total.  En  definitive,  il  s’agit  tout  speciale- 
ment,  non  settlement  des  manifestations  faciales  que 
cbaque  sentiment  eugendre,  mais  encore  surtout  de  la 
fa^on  dont  apparaissent  a  l’ceil  de  l’observateur  ces 
manifestations  faciales,  par  suite  de  l’etat  mental,  par- 
suite  de  l’impnlsion  morbide  qui  dirige  ces  sentiments.. 
Le  mode  de  groupement  de  ces  manifestations  avec 
d’autres  manifestations  faciales  anterieures,  ou  les 
residus  de  ces  manifestations,  denonce  la  maniere  d’etre- 
de  la  personnalit£. 

JDamerow  (2)  nous  indique  avec  raison  que  le  jeu  da 
visage,  reposant  sur  l’expansion,  la  contraction,  l’oscil- 
lation  de  cbacun  des  elements  facianx  et  sur  l’nnion 
des  difi&rents  mouvements  de  ces  elements,  pent  etre 
compare  a  ce  qu’on  observe  pour  la  musique  qui  etablit 
ses  variations  innombrables  sur  un  petit  nombre  d’accords 
fondamentaux. 

J  ai  cru  devoir  citer,  dans  mon  memoire,  la  recom- 
maudation  que  le  savant  specialiste  allemand  faisait  aux 
medecins  ali6nistes  d’interroger  les  parents  sur  Vexpres- 


(1)  Th.  Meynert.  Loc.  cit.,  p.  211. 

(2)  Damerow.  Loc.  cit.,  p.  392. 
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sion  physionomique  et  mimique ,  quand  ils  venlent  sta- 
ttier  sur  one  gnerison  definitive  qui  ne  lenr  parait  pas 
encore  entierement  dessinee.  Paul  Farabenf  tient  abso- 
lument  a  laisser  comprendre  que  1’auteur  allemand 
interpretait  de  la  meme  fagon  que  lui.  Or,  Damerow  se 
sert  bien  des  mots  :  physiognomiscke  und  mimische 
Ausdruck ,  sans  faire  intervenir  le  terme  sentiment 
( Gefiihl),  tant  il  attache  d’importance  a  cette  expression 
physionomique,  qn’il  sait  corresponds  a  ce  qui  se  passe 
a  l’interieur. 

Ant6rieurement  a  ce  passage,  le  professeur  de  psy- 
chiatrie  a  1’ University  de  Halle  appelle  l’attention  sur 
les  modifications  physionomiques  et  mimiques  qui  tra- 
duisent  les  transitions  ou  transformations  observees 
dans  les  d61ires. 

Enfin,  je  crois  devoir  ajouter  que,  dans  la  simulation 
on  la  dissimulation,  la  desharmonie  (le  defant  de  con¬ 
cordance)  n’a  pas  le  meme  caract&re.  Elle  ne  pr6sente 
pas  l’expression  qui  se  rattache  a  Yetat  de  la  folie ,  et  qne 
Sikorsky,  lui  aussi,  a  signalee  comme  suivant  la  marche 
de  la  maladie  mentale. 

Quand  on  a  l’habitude  d’observer  des  alienes,  outre 
le  caractere  de  dnplicite,  que  Gratiolet  a  tres  exacte- 
ment  decrit  et  d4signe  du  nom  d 'expression  double  de 
la  physionomie  (1),  on  remarque  chez  le  simulateur 
quelque  chose  de  factice,  qui  choque  et  contredit  plus 
ou  moins  bizarrement  la  synopsie  inh6rente  a  chaque 
forme  psycho-morbide.  D’ailleurs,-dans  les  observations 
qu’il  cite,  Farabeuf  constate  lui-meme  des  modifica¬ 
tions  caracteristiques  de  la  simulation,  n’ayant  rien  de 
common  avec  l’expression  de  la  folie,  qui,  elle,  si  elle  a 
pu  etre  modifiee  momentanement,  sous  une  influence 
snffisante  quelconque,  ne  tarde  pas  a  reparaitre. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  les  temoignages 
d’un  parti  pris,  fonde  sur  une  erreur ;  et  je  ciorai  la 
refutation  qu’il  m’a  par u  utile  de  d6velopper,  a  l’aide 
des  considerations  expos4es  dans  cette  revue  critique, 
par  les  conclusions  snivautes  : 

En  meme  temps  qu’ils  concourent  a  des  fonctions 


(1)  P.  Gratiolet.  Loc.  cit.,  p.  64. 
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vitales,  dont  ils  sont  les  interpretes  inconscients,  lea 
organes  mobiles  du  visage,  pour  repondre  au  prindpg 
d’utilite  individuelle  et  soeiale ,  servent,  par  suite  de  la 
loi  du  symbolisme,  si  bien  expos6e  par  Gratiolet,  a  for¬ 
mer  des  phenomenes  expressifs  dont  la  cause  r4elle  est 
une  sensation' interne. 

C’est  ainsi  que,  r6sultat  des  perceptions  et  des  idees, 
issues  de  sensations  doaloureuses  ou  agr6ables,  et 
mises  en  relations  r6ciproques  avec  des  Elements  plus 
ou  moins  conscients,  dans  un  milieu  organique  ou 
s’effectuent  des  actions  et  des  mouvements,  1  ’expression 
syndromique  de  Vetat  de  folie  se  r6flech.it  a  l’ext6rieur, 
en  presentant  quelque  chose  de  caracteristique,  au  tra- 
vers  des  traits  varies  foumis  par  l’exaltation  ou  la  de¬ 
pression,  par  l’acuite  ou  la  ehronicite. 
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STANCE  DU  30  OCTOBRE  1905 

Pr6sidence  de  M.  Ch.  VALLON. 

Lectrire  et  adoption  da  pTOces-verbal  de  la  seance 
pr6c6dente. 

MM  Jos6  Ingegnieros,  de  Buenos-Aires,  membre 
associe  etranger  ;  Mitivie,  membre  bonoraire ;  Doutre- 
bente,  Gimbal,  Giraud,  Juquelier,  Lapointe,  Marchand, 
Marie,  Pi4ron,  Rayneau,  Trenel,  Vernefc  et  Vurpas, 
membres  correspondants,  assistent  a  la  seance, 

Correspondance  et  presentations  dy outrages. 

La  correspondance  mauuscrite  comprend 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  lTnstrnction  pnbliqne 
relative  au  44e  Congres  des  Soci6tes  savantes  qui  s’on- 
vrira  a  la  Sorbonnc  le  mardi  17  avril  1906; 

2°  Une  lettre  de  M.  Lwoff,  remerciant  la  Societe  de 
l’avoir  nomme  membre  titulaire  ; 

3°  Une  lettre  de  M,  Ghardon,  medecin-directeur  de 
l’asile  d’Armentiferes,  sollicitant  le  titre  de  membre 
correspondant.  —  Commission  :  MM.  Blin,  Joffroy  et 
Dupain,  rapporteur ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Lagriffe,  medecin -adjoint  de 
l’asile  de  Quimper,  sollicitant  le  titre  de  membre  cor- 
respondant.  —  Commission  :  MM.  Briand,  Christian 
et  Lwoff,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Sur  le  crane  d' un  mathematiden ,  par  M.  Mobius ; 

2°  Sur  la  confusion  du  langage  et  Sur  la  demence 
precoce ,  par  M.  Erwin  Strausky ; 
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3°  Sur  le  psammome  de  la  dur  e-mere,  par  M.  Gio¬ 
vanni  Esposito ; 

4°  Le  subjectivisme  et  le  desequilibre  dans  V ideation 
geniale  et  La  psychologie  du  caractere ,  par  M.  Fran¬ 
cesco  del  Greco  ; 

5°  Un  fascicule  des  travaux  de  la  Faculty  de  mede- 
cine  de  FUniversite  de  Tokio  (Japon) ; 

6°  Revue  de  Vhypnotisme ,  numiros  d’aout  et  sep¬ 
tembre  ; 

7°  Journal  l’ Alcool,  num6ros  d’aout,  septembre  et 
octobre ; 

8°  Archives  de  medecine  et  de  chirvrgie  speciales r 
nuineros  d’aout,  de  septembre  et  d’octobre ; 

9°  Le  Droit  medical,  numero  d’octobre. 

Mort  de.  MM.  Sibbald,  Van  Andel  et  Buffet. 

M.  Le  President.  —  Messieurs,  depnis  notre  der- 
niere  reunion,  nous  avons  perdu  trois  de  nos  membres 
associ^s  Strangers : 

M.  le  Dr  Sibbald  (sir  John),  d’Edimbourg,  commis- 
sionner  in  Lunacy  pour  l’Ecosse,  qui  etait  des  notres 
depnis  de  nombreuses  ann6es ; 

M.  le  Dr  Van  Andel,  inspecteur  des  asiles  d'alienes  de 
la  Hollande,  membre  de  la  Soci6te  depuis  le  27  octo- 
bre  1879; 

M.  le  Dr  Buffet  (Adolphe),  medecin-directeur  hono- 
raire  de  la  maison  de  sante  d’Ettelbruck  (grand-duch6 
du  Luxembourg). 

J’envoie  a  leurs  families  l’expression  de  nos  vifs 
regrets. 

A  propos  du  delire  infectieux 

par  M.  Ltjcien  Picqu^. 

Permettez-moi,  en  prenant  pour  la  premiere  fois  la 
parole  devant  vous,  de  vous  remercierdu  grand  honneur 
que  vous  m’avez  fait  en  m’ouvrant  les  portes  de  votre 
compagnie. 

J’y  vois,  avant  tout,  de  la  part  de  collogues,  dont 
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qnelques-nns  sont  pour  moi  des  amis  de  vieille  date,  an 
acte  d’aimable  courtoisie  auquel  je  suis  tres  Sensible. 
J’y  tronve  encore  nn  encouragement  reel  aux  etudes 
que  je  poursuis  prfes  de  vous,  depuis  bien  longtemps. 

Gr&ce  a  vos  patients  efforts,  les  asiles  d’alRnes  se 
trouvent  entre  vos  mains  transform^  en  hopitaux  de 
traitement  ou  vous  vous  efforcez  de  faire  beneficier  vos 
malades  de  toutes  les  ressources  de  la  clinique  et  du 
laboratoire. 

En  me  confiant  depuis  de  longues  ann6es  vos  malades, 
un  m'appelant  aujourd’bui  au  milieu  de  vous,  n’avez- 
vons  pas  tonin'  reconnaitre  que  la  chirurgie  peut  favo- 
riser  vos  efforts  et  peut-etre  mfime,  comme  Esquirol 
Eavait  autrefois  pressenti,  exercer  une  influence  utile  en 
supprimant  chez  vos  malades  « les  causes  physiques  sus- 
ceptibles  de  reagir  sur  le  moral »  ? 

Pour  ma  part,  je  ne  puis  qu’etre  tres  benreux  que 
vous  ayez  bien  vouln  resserrer  da  vantage  les  liens 
scientifiques  qui  nous  unissaient  deja. 

Je  pourrai  peut-etre  plus  efficacement  encore  colla- 
borer  a  votre  ceuvre,  en  puisant  dans  votre  soci6t6  des 
notions  precieuses. 

Dans  une  communication  recente,  M.  Roy,  envisa- 
geant  devant  vous  le  resultat  d’une  intervention  chi- 
rurgicale,  a  touche  a  une  des  questions  dontje  me  suis 
particulierement  occupe  :  aussi  m’excuserez-vous  de 
prendre  d&s  aujourd’hui  part  a  vos  discussions. 

De  l’observation  m6me  qui  vous  a  6te  presentee,  je  ne 
dirai  rien.  Des  reserves  ont  6te  formulees  auxquelles 
pour  ma  part  je  n’ai  rien  a  ajouter. 

Je  voudrais  seulement  repondre  en  pen  de  mots  a 
notre  colRgue  Arnaud  qui,  visant  le  cote  theorique  de 
la  question  pos6e  par  M.  Roy,  s’est  demande  si  un 
ncces  d&irant  est  susceptible  de  disparaitre  avec  la 
guerison  d’un  trouble  somatiqne.. 

Si  j’ai  bien  compris  le  sens  de  l’observation  qu’il  a 
faite,  notre  colRgne  souRve  le  probleme  si  delicat  de 
Aborigine  infectieuse  du  delire. 

Un  acc&s  de  delire  peut-il  disparaitre  en  ncRme 
temps  qu’un  foyer  infectieux  peripherique  ?  Si  oni,  n’est* 
ce  pas  admettre  l’origine  infectieuse  de  certains  delires 
-et.  cette  origine  est-elle  recevable? 
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Messieurs,  depnis  lApoque  deja  lointaine  oil  j’ai  com- 
.mence  a  op6rer  les  ali6aes,  je  me  suis  promis  de  me 
tenir  eloigne  de  toute  question  doctrinale,  et  de  rester 
exclusivement  chirurgien.  En  vous  reportant  &  mes  tra- 
vaux  anterienrs,  yons  pourrez  vous  assurer  que  je  ne 
me  suis  jamais  departi  de  cette  ligne  de  conduite  et  que 
ehez  tous  les  malades  qui  m’ont  ete  coufies,  je  n’ai 
jamais  recherche  que  l’indication  chirurgicale  ordinaire. 

Si  done  anjonrd’hui  j’aborde  devant  vous  les  rapports 
qui  peuvent  exister  entre  l’infection  et  le  delire,  e’est 
que  j’ai  eu  bien  souvent  l’occasion  d’observer  avec  mes 
eollegnes  des  asilesla  disparition  rapide  d’acces  delirants 
a  la  suite  d’interventions  pratiquees  sur  des  foyers  infec- 
tieux  et  que  j’ai  ete  amene  ainsi  a  penser  que  le  delire 
pouvait,  dans  certains  cas,  provenir  de  l’infection  et  que 
chez  l’alien6  il  etait  dfes  lors  indispensable  de  faire  dispa- 
raitre  par  la  chirurgie  tout  foyer  infectieux. 

Je  tiens  encore  k  r6peter  que  sur  ce  terrain  je  n’ai  eu 
a  m’eioigner  des  regies  que  j’ai  impos6es  jadis  a  la  chi- 
rurgie  des  abends,  puisque  la  presence  d’un  foyer  infec¬ 
tieux  constitue  une  indication  operatoire  legitime  et 
qu’ainsi  que  je  l’ai  dit  depuis  longtemps,  et  M.  Arnaud 
l’a  reconnu  lui-mgme,  tout  le  monde  a  l’heure  actuelle 
est  d’accord  sur  l’utilit6  d’op4rer  les  alienes  comme  des 
malades  ordinaires,  leur  etat  mental  ne  pouvant,  dans 
ces  conditions  du  moins,  constituer  une  contre-indica- 
tion. 

L’origine  infectieuse  de  certains  delires  est-elle  legi¬ 
time  ?  Telle  est  la  question  sur  laquelle  je  voudrais 
attirer  votre  attention,  sans  cependant  avoir  la  preten¬ 
tion  de  la  resoudre  devant  vous. 

Je  pense  toutd’abord  que  pour  simplifier  la  question 
il  convient  de  rejeter  les  suppurations  pericraniennes  et 
en  particulier  celles  de  l’oreille,et  de  n’envisager  que  les 
infections  febriles  dont  M.  Roy  s’est  occupe  ici. 

L’infection  avec  fievre  peut-elle  done  engend.rer  le 
delire  ? 

Ainsi  deiimitee,  la  question  pourrait  surprendre  bien 
des  medecins  et  des  chirurgiens  qui  ont  sonvent  l’occa- 
sion,  au  cours  d’infections  diverses,  d’observer  des  delires 
•transitoires  qui  disparaissent  avec  celles-ci.  Nous  savons 
tous  que  le  delire  intervient  sonvent  a  titre  secondaire 
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dans  le  tableau  symptomatique  des  septicSmies  m6di- 
cales  on  chirurgicales.  Mais  je  laisse  de  cote  les  delires 
d’hdpital  anxquels  on  n’a  jamais  refuse  d’aillenrsla  deno¬ 
mination  de  delire  infectieux,  et  je  ne  veux  envisager 
devant  vons  que  les  cas  que  j’observe  dans  nos  asiles  et 
qui  concernent  des  malades  regulierement  internes  sur 
des  certificats  de  medecins  alienistes. 

Or,  ees  delires  d’asile  sont-ils  d’origine  infectieuse 
comme  les  precedents? 

Parmi  les  derniers,  il  en*  est  une  cat4gorie  sur 
laquelle  la  lumifere  commence  k  se  faire.  Je  veux  parler 
de  la  folie  puerp&rale. 

Beaucoup  d’alienistes  sontiennent  la  doctrine  infec¬ 
tieuse  dans  la  folie  puerperale.  A  l’etranger,  je  n’ai  qu’a 
vous  rappeler  les  noms  de  Fraser  et  de  Campbell  Clarke 
en  Angleterre,  de  Kramer  et  d’Olsbausen  en  Allemagne, 
de  Hausen  a  Copenhague.  Faure  en  1890,  Lallier  en 
1892,  R6gis  et  Chevalier-La vaur  en  1893,  ont  surtout 
insists  en  France  sur  l’origine  infectieuse  du  d^lire 
puerperal,  et  mon  61eve  Privat  de  Fortunie  a,  l’an  der¬ 
nier,  defendu  les  memes  idees  dans  une  th6se  que  vous 
avez  couronnee. 

Si  cette  doctrine  n’est  pas  encore,  il  faut  le  recon- 
nattre,  universellement  admise,  on  peut  dire  toutefois 
qu’h  l’heure  actuelle,  il  n’est  plus  permis  de  rejeter  a 
priori  toute  relation  entre  l’infection  aigue  et  la  produc¬ 
tion  de  troubles  delirants,  et  je  repute  que  je  nenvisage 
ici  que  nos  malades  regulierement  internes. 

Mais,  en  dehors  de  l’infection  puerperale,  aucun 
effort  n’a  et4  tent£  jusqu’ici. 

Pour  ma  part,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  frequem- 
ment  dans  les  asiles  des  acc£s  delirants  d’assez  longue 
duree  pour  motiver  le  maintien  du  malade  a  l’asile,  ac- 
compagnes  d’un  etat  febrile  parfois  pen  accuse  etquidis- 
paraissaient  rapidement  a  la  suite  d’ope  rations  dirigees 
contre  des  foyers  de  suppuration  siegeantau  niveau  des 
membres  et  des  visc&res.  Un  point  sur  lequel  il  me  parait 
important  d’insister,  c’est  que  dans  tous  ces  cas  le  delire 
presente  la  forme  de  confusion  mentale,  semblable  a 
celie  que  Furstner  a  decrite  en  1877  chez  les  nouvelles 
accouch^es  et  que  nous  pouvons  consid6rer  comme  le 
type  du  delire  infectieux. 
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Dans  une  communication  que  j’ai  faite  cette  aun6e 
meme  a  la  Soci6te  de  ehirurgie,  j’ai  cherche  a  etablir 
que  dans  les  suppurations  spontan6es  on  traumatiques 
des  membres,  il  pouvait  se  prodaire  nne  forme  de  delire 
souvent  confondue  avec  le  delire  alcoolique  et  qui  reve- 
tait  ordinairement  la  forme  de  confusion  mentale,  ainsi 
qn’en  temoignent  les  certificats  d’entr6e  d61ivres  par  les 
m^decins  alienistes  el  qu’il  suffisait  de  traiter  chirurgi- 
calement  le  foyer  infectieux  pour  amenertrfes  rapidement 
la  disparitiondn  dSlire.Jl  en  est  de  m6me  de  tontes  les 
suppurations  que  j’ai  eu  1’occasion  d’observer  chez  des 
malades  d’asile,  an  niveau  de  la  v6sicnle  biliaire,  de 
1’appendice  et  des  organes  genitaux  de  la  femme. 

Ainsi  done  e’est  le  m6me  delire,  e’est  la  m6me  possi¬ 
bility  de  guerison  apres  l’intervention  chez  les  malades 
qui  viennent  d’accoucher  oil,  comme  je  le  repete.,  beau- 
coup  d’ali^nistes  admettent  le  d£lire  infectieux  et  aussi 
cbez  ceux  atteints  de  suppuration  des  membres  on  de 
suppurations  viscerales. 

(Jhez  tons,  on  pent  rencontrer  la  confusion  mentale 
deFurstner ;  chez  tous,  on peut  esperer  la  guerison  rapide 
du  delire  apres  la  suppression  chirurgicale  du  foyer 
infectieux. 

A  ceux  qui  voudraient  iuvoquer  une  coincidence  je 
rappellerai  le  cbiffre  notable  de  cas  que  j’ai  eu  l’occa- 
sion  d’observer. 

Ma  statistique  publiee  dans  mon  troisieme  vo¬ 
lume  (1)  contient  vingt-deux  cas  d’infection  p6riph4- 
rique  et  depuis  lors  j’ai  observe  de  nouveaux  faits 
que  je  publierai  ulterieurement. 

On  a  pu  eocore  contre  la  correlation  que  je  vous 
signale  invoqner.  des  acc£s  de  delire  anterieurs  a  l’in- 
fection,  comme  l’a  fait  M.  Arnaud,  et  aussi  les  rechutes 
post-operatoires  possibles,  comme  1’a  indique  M.  Legrain. 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  ces  rechutes  ne  sauraient 
amoindrir  la  valeur  des  resultats  obtenus  et  leur  inter¬ 
pretation  quaud  les  malades  ont  vu  nettement  dispa- 
raitre  le  delire  apres  l’intervention.  Quelle  que  soit  la 
cause  d’un  delire,  celui-ci  ne  peut  se  prodaire  qae  si  le 


(1)  Recueil  de  travaux  L.  Picque,  Masson,  3e  volume. 
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xnalade  y  est  predispose,  que  si  son  cerveau  presente  nne 
aptitude  an  delire.  Or,  dans  1’hypothOse  actnelle,  nne 
infection  p6riph6rique  a  produit  le  delire,  le  malade  est 
opere  et  il  guerit  de  son  delire  avec  la  suppression  du 
foyer  infecteux,  il  n’en  conserve  pas  moins  1 ’aptitude  a 
deiirer  sous  l’influence  d’une  nouvelle  cause.  11  a  pn 
delirer  avant,il  pourra  deiirer  aprfes,  et  sous  ce  rapport, 
je  ne  puis  admettre  avec  M.  Roy  que  la  chirurgie  chez 
son  malade  a  pn  ecarter  toute  possibilite  de  reehute. 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  cette  digression  car  c’est 
a  vous  seals  qu’il  appartient  de  jnger  la  question  au 
point  de  vne  doctrinal.  Mon  but  unique  a  6te  d’attirer 
votre  attention  sur  des  faits  de  ma  pratique,  bien 
observes  avec  nos  collfegues  des  asiles  au  point  de  vne 
de  la  forme  du  delire  et  de  sa  disparition . 

Je  vous  demande  d’etablir  si  ces  faits,  quoique  observes 
a  l’asile,  ne  sont  pas  du  mOme  ordre  que  ceux  que 
nous  observons  a  l’hopital,  et  Ton  comprend  facilement 
l’interet  qn’il  y  aurait  au  point  de  vue  therapeutique  a 
etre  fixe  sur  cette  question  d’analogie. 

Oe  r61e  de  l’infection  cbirurgicale  peripberique  dans 
la  pathogenie  de  certaines  formes  du  delire  serait  i'nt6- 
ressant  a  etablir  a  l’epoque  ofi  certains  d’entre  vous 
attribuent  aux  infections  endogenes  d’origine  hepatique 
et  r6nale  un  rdle  de  plus  en  plus  preponderant  en 
alienation  mentale. 

Ce  serait  une  contribution  interessante  a  votre  these 
et  qui  permettrait  d’eiargir  la  doctrine  de  l’infection  en 
psycbiatrie,  en  etablissant  qu’a  cdte  des  infections  endo¬ 
genes  il  est  permis  desormais  de  reserver  une  place  aux 
infections  exogenes  d’origine  cbirurgicale  on  obstetricale. 

Observation  de  demence  precoce  survenue  chez  un 

degenere  avec  autopsie  et  examen  histologique, 

par  MM.  Legrain  et  Vigouroux. 

Bus...,  age  de  vingt-trois  ans,  jardinier,  entre  le  6  janvier 
1904,  a  l’Asile  de  Yille-Evrard. 

A  son  passage  a  l’infirmerie  du  Depot,  il  offre  tous  les  signes 
d’un  etat  aigu  :  demi-stupeur,  hallucinations  penibles  de  la  vue 
et  de  l’ouxe,  il  apercoit  des  assassins,  entend  tirer  des  coups  de 

A>n.  med. -psych.,  9e  serie,  t.  III.  Janvier  1906.  7.  7 
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fusil.  Insomnie,  refus  d’ aliments,  fievre,  frequence  du  pouls. 

II  arrive  a  Ville-Evrard  douze  jours  apres.  Voici  son  etat  a 
ce  moment  : 

Confusion  generate  :  attitude  absolument  desorientee  et 
craintive.  C’est  avec  la  plus  grande  peine  qu’on  parvient  a  en 
tirer  quelques  mots.  Bien  qu’en  janvier,  il  affirme  vaguement 
que  c’est  le  11  juin,  n’indique  pas  le  millesime  de  1’annee,  inais 
pourtant  sait  encore  son  nom,  son  age  et  sa  profession. 

Cerebration  tres  lente.  II  ne  semble  pas  saisir  la  contradic¬ 
tion  qu’il  y  a  entre  le  froid  ambiant  et  la  date  de  juin  qu’il 
indique. 

Amnesie.  Ne  parait  pas  se  souvenir  de  ses  hallucinations 
reeentes. 

II  semble  en  proie  a  des  preoccupations  tristes ,  sans  doute  a 
des  idees  de  culpabilite  :  «  .C’est  la  justice,  dit-il,  qui  m’a 
amene  ici.  » 

Negativisme  tres  net.  Par  moments,  attitudes  franchement 
artificielles. 

Quinze  jours  apres,  1’ attitude  passive,  la  depression  melan- 
colique  persistent  et  continent  a  la  stupeur.  Befus  d’ aliments; 
Attitudes  stereotypees  par  inter valles ;  ainsi  parfois,  il  se  leve 
mecaniquement  et,  sans  but,  parcourt  la  salle,  le  tronc,  courbe, 
comme  s’il  ne  pouvait  marcher  droit.  Negativisme.  Il  ne  parle 
que  spontanement,  mais  ne  repond  jamais  aux  questions  pa- 
sees  qu’il  semble  ne  pas  entendre.  Gratis  roe. 

Le  diagnostic  de  demence  precoce  est  pose.  Cette  affection  se 
developpe  manifestement  cbez  un  degenere. 

Absence  completede  renseignements  sur  les  antecedents  per¬ 
sonnels  et  hereditaires,  mais  le  malade  offre  l’aspect  d’un 
rabougri  de  naissance  :  petite  taille,  mine  cbiffonnee,  poids 
du  corps  :  47  kilogrammes,  sans  qu’il  y  ait  apparence  d’amai- 
grissement  morbide. 

Le  5  fevrier,  on  note  :  mouvements  lents,  passifs.  Resis¬ 
tance  automatique.  Mutisme  babituel,  d’ou  il  ne  sort  que  pour 
pousser  quelques  cris  incoherents.  Inactivite  cerebrale.  Ne 
mange  pas  seul,  mais  ne  refuse  pas  les  aliments.  Gatisme.  Sia- 
lorrbee  abondante.  Mydriase. 

On  peutdire  que,  depuis  cette  date  jusqu’a  la  mort  survenue 
le  12  aout,  le  malade  a  presente  exactement  le  meme  tableau 
clinique,  avec  1’exageration  et  l’aggravation  progressive  des 
symptomes. 

Stupidite  absolue.  Refus  frequent  de  manger,  mais  par 
simple  automatisme,  comme  il  se  refusait  a  tout  ce  qu’on  vou- 
lait  delui.  Mutisme.  Mydriase  persistante. 

La  seule  activite  spontanee  du  malade,  qui  est  reste  alite 
depuis  son  entree,  a  consiste  dans  des  cris,  des  actes  de  vio- 
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lence  contre  ses  voisins  sur  lesqoels  il  langait  les  objets  a  sa 
portee. 

Mais  son  activite  d’election  a  ete  de  souiller  de  ses  matieres 
lui-metne,  les  murs,  le  parquet.,  les  personnes  de  son  entourage 
sur  lesquelles  il  les  lan gait  au  passage  avec  une  sorte  de  malin 
plaisir.  Il  en  absorbait  d’ailleurs  une  eertaine  quantite. 

Dans  son  lit,  son  attitude  etait  presque  invariablement  celle 
d’un  individu  couche  en  chien  de  fusil.  Il  opposait  une  vive 
resistance  a  tout  changement  de  position  que  1’on  provoquait. 

Mais  le  symptome  cardinal  de  toute  cette  periode  finale  a  ete 
une  denutrition  progressive  atteignant  des  proportions  inusitees 
et  constituant  une  veritable  dystrppbie  generalisee. 

G’est-  ainsi  que  le  poids  du  corps  a  descendu  successivement 
de  48  kilogrammes  a  29  au  moment  de  la  mort  (etat  squelet- 
tique). 

Le  malade  s'est  eteint  dans  le  marasme  sans  avoir  presente 
des  signes  d’une  affection  splanchnique  quelconque  (reserve 
faite  pour  la  tuberculose  non  soupconnee  et  que  l’autopsie  va 
reveler),  en  debors  d’une  gangrene  superficielle  de  la  verge 
apparue  trois  jours  avant  la  mort. 

Autopsie.  — :  Bien  qu’il  fut  manifestement  degenere,  on  ne 
pouvait  s’attendre,  en  se  basant  sur  les  seules  apparences,  aux 
constatations  necrosco piques,  qui  revelent  un  etat  de  veritable 
infantilisme  splanchnique. 

Les  poumons  donnent  l’impression  de  poumons  de  nouveau- 
ne :  ils  sont  gros  comrne  les  deux  poings. 

A  gauclie,  au  sommet,  petit  foyer  recent  de  tuberculose  au 
centre  duquel  existe  une  petite  caverne. 

Foie  petit,  mais  moins  rabougri  que  les  autres  organes,  tres 
congestionne.  Le  poids  n’a  pas  ete  releve. 

Rein  :  70  grammes  ;  capsule  non  adherente. 

Cceur  d’enfant  :  130  grammes. 

L’encephale  seul,  dont  l’ensemble  pese  1.350  grammes,  ne 
parait  pas  avoir  participe  au  nanisme. 

Le  diagnostic  de  demence  precoce,  ayant  evolue  ici  chez  un 
individu  dont  les  caracteres  de  degenerescence  ne  peuvent  etre 
con  testes,  nous  semble  s’imposer. 

Examen  histologique.  —  Congestion  des  vaisseaux  des  me¬ 
ninges  et  de  l’ecorce.  Pas  de  diapedese.  Pas  de  cellules  de 
Marschalko.  Pas  d’alteration  des  vaisseaux  dans  leurs  parois, 
ni  proliferation  des  endotheliums,  ni  de  bloc  ocreux,  ni  d’infil- 
trations  granuleuses. 

Pas  de  cellules  en  batonnets  de  hTissl,  pouvant  iinpliquer  pro¬ 
liferation  vasculaire. 

En  resume,  aucune  lesion  vasculo-conjonctive. 

Du  cote  des  cellules  cerebrales,  on  trouve  assez  souvent  une 
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cellule  environnee  de  trois  cellules  rondes  au  voisinage  de- 
l’espace  pericellulaire,  et  cela  peut-etre  plus  souvent  qu  a  1  etat 
Dormal. 

Dans  beaucoup  de  cellules,  on  trouve  des  blocs  granuleux. 
pigmentaires.  Pas  de  lesion  avec  la  methode.de  Nissl. 

Eein  :  congestion  glomerulaire  et  vasculaire. 

Epitheliums  detruits  par  endroits  (lesion  artificielle ?). 

Legere  proliferation  dans  certains  glomerules  des  noyauxde, 
la  capsule  de  Bowmann. 

Cmur  :  rien  a  noter.  Pas  de  sclerose. 

Ce  cas  vient  a  l’appui  de  1’  opinion  de  M.  Klippeb 
qui,  ala  suite  de  ses  recherches  personnelles,  admet  que 
dans  la  demence  precoce  les  lesions  cer6brales  sont  le 
plus  souvent  circonscrites  aux  neurones  avec  participa¬ 
tion  de  la  n6vroglie  ;  les  tissus  d’origine  epitheliale- 
sont  les6s,  alors  que  les  tissus  vasculo-conjonctifs  voi- 
sins  restent  completement  indemnes. 

M.  Vigouroux.  — Je  voudrais  rapprocher  de  l’obser-' 
vation  que  je  viens  de  vous  communiquer  au  nom  de 
M.  Legrain  et  au  mien,  un  cas  de  d6mence  precoce  que 
j’ai  observe  dans  mon  service del’asile  deVaneluse  etqui 
pr6sente  avec  elle  plusieurs  analogies.  L’evolution  de  la 
maladie  a  ete  beaucoup  plus  longue,  elle  a  dure  qua- 
torze  ans;  mais  le  malade  pr6sentait  de  l’infantilisme 
splanchnique  et  il  est  mort  cachectique  avec  des  lesions- 
de  tuberculose  ancienne  du  poamon. 

March...  (Jules)  est  entre  une  premiere  fois  a  l’asile  de  Vau- 
cluse  le  12  decembre  1891,  il  etait  age  de  vingt-quatre  ans. 

A  l’infirmerie  du  Depot,  M.  le  Dr  Gamier  avait  fait  le  cer- 
tificat  suivant :  Absinthisme  subaigu  avec  idees  de  persecution; 
hallucinations  de  l’ouie ;  terreurs ;  il  est  persecute  par  un  maitre 
d’ecole  qui  habite  au-dessus  de  sa  chambre;  tremblement 
insomnie  complete. 

A  Sainte-Anne,  M.  le  Dr  Magnan  porte  le  diagnostic  de 
degenerescence  mentale  avec  accidents  alcooliques  (6  decembre)* 

Huit  jours  plus  tard,  M.  le  Dr  Boudrie  fait  le  certificat  sui¬ 
vant  : 

«  Degenerescence  mentale,  avec  idees  confuses  de  persecution 
et  hallucinations  de  l’ouie.  De  sa  chambre,  il  entendait  un 
maitre  d’ecole  et  sa  femme,  ses  voisins,  « lui  envoyer  »  des  mots 
auxquels  il  repondait.  Idees  confuses.  Lenteur  de  l’ideation- 
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Avoue  des  cauchemars  et  de  l’insomnie.  Me  tout  exces  alcoo- 
liqtie.  Tremblement  des  mains.  » 

II  fat  transfere  quinze  jours  apres  a  Sainte-Anne  et  sortiten 
liberte. 

11  fut  reintegre  l’annee  suivante,  ayec  le  certificat  suivant 
du  Dr  Gamier,  le  23  mai  1893  : 

« c  Debilite  mentale.  Exces  aleooliques  anciens.  Habitudes 
d’onanisme.  Depression  melancolique.  Emoussement  du  sens 
moral.  Anomalies  et  perversions  du  sens  genesiqUe.  Indiffe¬ 
rence  a  l’endroit  des  plaisirs  sexnels,  mais  obsessions  genitales 
le  poussant  a  exhiber  ses  organes.  Arrete  an  bois  de  Vin¬ 
cennes  ou  il  se  masturbait  devant  plusieurs  personnes.  Deja 
traite.  » 

Le  4  juin  1893,  M.  le  Dr  Keraval  fait  le  certificat  suivant : 

«  Debilite  mentale  confinant  a  l’imbecillite ;  actes  incon- 
scients,  reponses  denuees  de  sens.  » 

En  octobre  1900,  quand  j’ai  pu  observer  ce  malade,  il  pre- 
sentait  l’aspect  clinique  du  dement  precoce. 

C’etait  un  homme  petit,  mince,  bronze  d’une  fagon  extraor¬ 
dinaire  par  le  soleil;  ses  vetements  etaient  sales  et  declares. 

Il  restait  couelie  dans  la  cour  des  lieures  entieres,  immobile, 
la  face  exposee  au  soleil,  il  presentait  du  negativisme  a  un 
tres  baut  degre  et  refusait  d’obeir  a  toute  injonction.  D’autres 
fois  il  faisaitdes  actes  automatiques,  entrant  dans  les  cabinets, 
en  sortant  aussit6t  apres  et  repetant  cet  acte  un  nombre  incal¬ 
culable  de  fois. 

.  11  etait  egalement  sujet  a  des  impulsions  violentes,  se  jetant 
sur  un  autre  malade  sans  motif,  ou  bien  cassant  un  carreau. 

Il  gardait  un  mutisme  complet. 

Tres  indifferent  vis-a-vis  de  sa  mere  et  de  sa  soeur  qui  ve- 
naient  le  voir,  il  semblait  a  peine  les  reconnaitre  et  ne  causait 
pas  non  plus  avec  elles. 

Il  n’avait  pas  de  signes  physiques  :  les  pupilles  etaient  dila- 
tees,  les  reflexes  pupillaires  etaient  conserves,  les  reflexes  ten- 
dineux  normaux.  A  l’auscultation,  le  poumon  droit  presentait 
des  signes  d’induration. 

Cet  etat  se  maintint  sans  aucune  modification  jusqu’en  juin 
1904,  ou  l’affaiblissement  musculaire  progressif  et  l’amaigris- 
sement  le  forcerent  a  garder  le  lit. 

Il  eut  ace  moment  des  accidents  de  tuberculose  pulmonaire, 
de  la  fievre,  de  la  diarrhee ;  il  succomba,  tres  cachectique,  en 
aout  1904. 

Les  renseignements  fournis  par  une  soeur  furent  les  sui- 
vants  : 

Le  pere  etait  un  homme  emporte,  colereux,  qui  a  fait  toff- 
jours  de  mauvaises  affaires  :  la  mere  est  atteinte  de  surdite 
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nerveuse  (?.),  elle  a  eu  une  attaque  de  congestion  cerebrate  a 
quarante-deux  ans.  Une  soeur  est  morte  a  treize  ans  de  cause 
inconnue. 

Lui-meme  a  toujours  ete  un  peu  debile,  il  a  eula  danse  .de 
Saint-Guy  a  l’hge  de  sept  ans ;  a  la  suite  il  conserva  longtemps 
des  tics ;  il  apprit  le  metier  de  compositeur-typographe,  mais 
ne  fut  jamais  un  bon  ouvrier.  il  fut  ajourne  trois  fois  au  con- 
seil  de  revision  pour  faiblesse  congenitale. 

En  resume,  il  a  toujours  ete  un  faible  d’esprit  et  de  corps.  ; 

A  l’&ge  de  vingt-quatre  ans,  lors  de  son  internement,  il 
aurait  fait  des  exces  d’absinthe  et  c’est  a  ce  moment  qu’il  ma- 
nifesta  les  idees  de  persecutions  qui  le  firent  interner  une  pre¬ 
miere  fois. 

Apres  sa  sortie  de  1’asile  il  ne.  put  travailler,  et  fut  arrete 
parce  qu’il  se  livrait  en  public  a  la  masturbation . 

A  l’autopsie,  ce  qui  frappe  le  plus,  comme  dans  l’observa- 
tion  precedente,  c’est  la  petitesse  des  organes  thoraciques. 

Le  coeur  pese  180  grammes  au  lieu  de  270,  le  poumon  gau¬ 
che  200.  grammes  au  lieu  de  400,  petitesse  contrastant  avec  le 
volume  normal  du  foie,  pesant  1.500  grammes,  des  reins  pe- 
sant  265  grammes,  de  la  rate  pesant  70  et  des  hemispheres 
cerebraux  dont  le  poids  est  de  1.020  grammes. 

On  trouve  dans  le  poumon  droit  une  caverne  au  sommet,  et 
de  la  congestion ;  dans  le  poumon  gauche  de  l’emphyseme  et 
un  abces. 

Le  coeur,  petit,  est  normal,  1’aorte  presente  quelques  taches 
d’atherome,  les  valvules  sont  saines. 

Le  foie  est  gros  et  a  l’apparence  d’un  foie  gras. 

Le  cerveau  est  de  dimensions  normales,  le  liquide  cephalo- 
rachidien  parait  etre  normal. 

La  pie-mere  n’est  pas  epaissie  d’une  fa§on  notable,  elle  n’est 
pas  a!dherente.  Cependant  dans  l’hemisphere  gauche  oh  elle  a 
eteenlevee,  on  constate  au  niveau  de  la  3®  frontale  un  leger 
piquete  hemorragique  et  un  depoli  de  la  surface  cerebrale. 

L’hemisphere  droit  n’a  pas  ete  decortique  et  a  ete  conserve 
pour  l’examen  histologique. 

Examen  histologique  ayant  porte  sur  la  region  frontale  et 
sur  le  lobule  paracentral.  —  Au  niveau  de  la  region  frontale,  la 
pie-mere  est  legerement  epaissie,  ses  vaisseaux  sont  conges- 
tionnes,  et  des  globules  sanguins  se  rencontrent  entre  la 
meninge  et  l’ecorce  cerebrale. 

Il  n’y  a  pas  de  perivascularite  des  vaisseaux  des  meninges. 

Dans  le  cerveau,  la  substance  moleculaire  parait  plus  riche 
en  cellules  de  nevroglie ;  les  cellules  cerebrales,  plus  pigmentees 
que  normalement,  sont  souvent  entourees  de  cellules  rondes ; 
elles  ne  presentent  pas  de  lesion  a  la  methode  de  Nissl. 
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Les  vaisseaux  paraissent  sains  et  n’ont  pas  de  peiiarterite. 

Les  fibres  de  la  couronne  rayonnante  sent  normales  de  yo- 
lume  et  de  nombre;  les  fibres  de  Tuczek  paraissent  atropbiees 
et  moins  nombreuses. 

Dans  le  bulbe  et  dans  la  moelle  nous  ne  trouyons  aueune 
lesion  des  cordons  et  des  fibres.  Toutefois  les  arteres  du  plan- 
cber  du  4e  yentricule  presentent  dans  leur  gaine  periyasculaire 
un  certain  nombre  de  petites  cellules  rondes. 

Dans  ce  cas  comme  dans  le  precedent,  l’examen  his- 
tologique  montre  que  le  tissu  d’origine  epitheliale  (neu¬ 
rone  et  n^vroglie)  est  presque  seal  touche.  Le  tissu  vas- 
culo-conjonctif  a  reagi  legferement,  rnais  la  congestion 
des  meninges  et  la  16g6re  periarterite  hulbaire  ne  sont- 
elles  pas  des  lesions  banales  et  secondaires  a  la  cause 
directe  de  la  mort? 

Le  point  important  a  noter  est  que,  dans  ces  deux  cas, 
les  vaisseaux  des  meninges  et  de  l’ecorce  etaient  sains, 
et  que  les  alterations  du  seul  tissu  neuro -epithelial 
peuvent  etre  mises  en  cause  pour  expliquer  la  demence. 

Nous  croyons  cependant  que  des  lesions  du  tissu  vas- 
culo-conjonctif  peuvent  provoquer  la  demence  precoce, 
car  a  notre  avis  toute  lesion  diffuse  atteignant  le  cerveau 
d’un  individu  a  l’age  de  la  puberte  pent  produire  le 
syndrome,  demence  precoce. 

En  outre,  ces  deux  observations  nous  ont  paru  inte- 
ressantes  parce  que  les  deux  malades  presentaient  de 
l’infantilisme  splanchnique  et  par  suite  entrent  dans  le 
groupe  des  degeneres  du  type  Morel ;  de  plus  tous  deux 
etaient  porteurs  de  lesions  tuberculeuse  des  poumons,  et 
on  sait  combien  la  tubereulose  est  frequente  chez  les 
dements  precoces. 

Deux  cas  de  demence  precoce  avec  autopsie 
et  examen  histologique, 

par  MM.  G.  Doutrebente  et  L.  March  and. 

II  peut  survenir  rapidement  chez  de  jeunes  sujets  un 
affaiblissement  intellectuei  qui  forme  parfois  le  princi¬ 
pal  symptbme  de  la  maladie  mentale,  qui  souvent  est 
precede  par  une  periode  de  delire  ou  de  confusion  men- 
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tale.  On  a  donne  a  ce  syndrome  le  nom  de  ctemence 
precoce.  D’apres  les  discussions  qui  eurent  lieu  an 
congres  de  Pan,  il  semble  que  la  plupart  des  alternates 
admettent  ce  syndrome  et  en  ptecisent  la  designation 
par  le  meme  terme  :  demence  precoce  a  forme  hebephre- 
nique.  Nous  avons  d&s  le  debut  de  cette  communication 
precise  ce  point,  car  si  la  demence  precoce  a  aujonrd’hni 
droit  de  cite  en  alienation  mentale,  la  forme  b6b6phre- 
nique  est  la  seule  sur  laquelle  les  auteurs  paraissent 
d’accord.  Les  deux  observations  suivantes  se  rapportent 
a  cette  forme  de  demence  precoce  et  les  examens  necrop- 
siques  qui  les  accompagnent  ajoutent  a  leur  interet. 

Obs.  I.  —  Cb...,  cultivateur,  age  de  vingt-cinq  ans,  entre  a 
l’asile  de  Blois  le  26  juillet  1878. 

Antecedents  hErEditaires.  —  On  ne  releve  aucune  tare 
nevropathique  dans  sa  famille.  Son  pere  est  mort  d’une  affec¬ 
tion  hepatique  a  l’age  de  cinquante  ans.  Sa  mere  est  morte  a 
Page  de  soixante-cinq  ans  pendant  l’internement  du  malade; 
el'le  venait  d’etre  operee  pour  une  tumeur  abdominale.  Deux 
oncles  paternels  sont  encore  vivants  et  bien  portants. 

Antecedents  personnels.  —  Aucune  maladie  dans  le 
jeune  age ;  le  developpement  physique  et  intellectuel  fut  normal. 
Cb...  etait  d’un  caractere  docile  et  aimant.  II  regut  une  cer- 
taine  instruction  et  passait  pour  intelligent ;  il  etait  travailleur, 
in  teres  se  et  avait  une  haute  opinion  de  sa  personnalite ;  il  se 
montrait  bautain  vis-a-vis  de  ses  camarades.  Il  ne  fit  que  six 
mois  de  service  militaire  grace  a  un  bon  numero.  Pas  de 
syphilis. 

Les  troubles  mentaux  ont  debute  au  mois  de  fevrier  1878; 
depuis  plusieurs  mois,  Ch...  se  plaignait  de  violents  maux  de 
tete.  A  la  suite  de  contrarietes  provoquees  par  le  mariage  d’une 
jeune  fille  qu’il  paraissait  aimer,  il  devint  triste,  inqniet,  refu- 
sant  toute  societe.  Le3  acces  melancoliques,  d’abord  intermit-, 
tents,  devinrent  bientot  continus.  Cet  etat  s’aggrava  et  Ch... 
devint  tres  irritable ;  il  menaga  plusieurs  fois  sa  mere  qui  cher- 
chait  a  le  distraire.  Des  idees  delirantes  polymorpbes  survin- 
rent;  Cb...  avait  peur  qu’on  lui  fit  du  mal;  il  se  croyait 
capable  de  diriger  l’industrie  et  l’agriculture,  d’etre  empereur. 
Ses  violences  vis-a-vis  de  ses  procbes  determinerent  son  inter- 
nement. 

A  son  entree  a  l’asile,  Cb...  est  calme,  mais  prend  une  atti¬ 
tude  melancolique;  il  repond  a  peine  aux  questions  qu’on  lui 
pose ;  son  langage  est  monotone,  la  voix  est  a  peine  percep¬ 
tible.  Il  parait  indifferent  a  tout ;  il  sourit  niaisement,  parfois 
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ge  facheet  crie  sans  motif;  d’autres  fois,  il  parle  seul,  et  s’em- 
porte  contre  des  personnages  imaginaires.  Ses  paroles  sont 
incoherentes,  n’ont  aucun  rapport  avec  les  demandes ;  il  est 
impossible  de  tirer  de  lui  aucun  renseignement  sur  ses  sensa¬ 
tions,  ses  sentiments.  Il  croit  avoir  trente  ou  quarante  ans ;  il 
ne  pent  rien  preciser.  On  ne  constate  a  eette  epoque  aucun 
trouble  somatique.  Les  jours  suivants,  Cb...  se  met  a  marcher 
dans  la  cour  du  quartier  d’une  fagon  continue.  L’un  de  nous  a 
suivi  ce  malade  pendant  une  periode  de  vingt-cinq  ans  et  il  est 
remarquable  de  constater  qu’aucune  modification  dans  l’etat 
mental  ne  survint  pendant  toute  eette  periode.  Jamais  on  ne 
put  l’occuper  a  quelque  travail. 

En  mars  1903,  voiei  quels  sont  les  principaux  symptomes 
que  nous  relevons  chez  notre  malade.  Ch...  vit  completement 
seul;  il  fait  le  tour  de  la  cour  de  son  quartier  durant  des 
journees  entieres,  s’arretant  par  intervalles  pour  se  reposer  sur 
an  banc.  Il  s’irrite  parfois  et  injurie  les  autres  malades  qu’il 
rencontre  ou  qu’il  heurte  sans  avoir  ete  nullement  provoque  par 
ces  derniers.  Par  moments,  il  rit  et  cause  seul  a  voix  basse.  Il 
repond  a  l’appelde  son  nom,  mais  il  est  incapable  de  le  donner 
quand  on  le  lui  demande;  il  ne  peut  dire  son  age,  la  duree  de 
son  internement,  les  raisons  de  sa  presence  a  l’asile.  Il  donne 
v  des  reponses  incoherentes  a  toutes  les  questions  qu’on  lui  pose. 
Ainsi,  a  eette  question  :  «  Pourquoi  etes-vous  ici  ?  »,  il  repond  : 
«  Je  ne  sais  pas,  e’est  peut-etre  pour  pot-au-feu.  )> 

A  eette  epoque,  on  constate  une  diminution  du  reflexe  patel- 
laire  du  cote  gauche,  son  abolition  complete  a  droite,  l’absence 
des  reflexes  plantaires.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilite  a  la 
douleur.  Ch...  parait  voir  et  entendre  normalement.  Son  etat 
d’affaiblissement  intellectuel  ne  nous  a  pas  permis  d’ examiner 
les  autres  sensibilites.  Pas  de  troubles  de  la  marche.  Les 
■pupilles  sont  egales  et  leurs  reflexes  normaux.  Aucun  trouble 
du  langage  articule. 

Le  5  avril  1905,  Ch...  est  atteint  de  diarrhee  aigue.  On 
constate  a  eette  epoque  une  legere  inegalite  pupillaire  au  profit 
de  la  pupille  gauche.  Ch...  meurt  le  9  avril  1905. 

Adtopsie.  —  Les  organes  thoraciques  ne  presentent  aucune 
lesion.  Le  gros  intestin  esttres  congestionne  et  rempli  de  ma¬ 
tures  liquides . 

Systeme  nerveux.  —  Eien  de  particulier  a  l’ouverture  du 
crane  et  a  1’ extraction  de  l’encephale.  Macroscopiquement,  le 
cerveau  parait  sain.  Legers  happements  diffus  des  meninges 
molles  au  cortex.  Le  cerveau  droit  pese  550  grammes;  le 
gauche  540  grammes.  Le  bulbe  et  le  cervelet  pesent  ensemble 
180  grammes.  Pas  d’atherome  des  arteres  de  la  base. 

Examen  histologique.  — -  Cerveau.  —  Les  regions  que  nous 
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avons  examinees  sorit  les  circonvolutions  frontales  ascendantes 
droite  et  gauche  a  leur  partie  moyenne,  la  parietale  ascendants 
droite,  la  premiere  frontale  gauche.  Les  methodes  de  coloration 
que  nous  avons  employees  sont  celles  de  Hissl,  de  Weigert- 
Pal,  de  Weigert  pour  la  nevroglie,  de  Van  Gieson,  la  colora¬ 
tion  au  piero-carmin. 

Dans  toutes  les  regions  examinees,  on  observe  des  lesions  de 
meme  ordre,  mais  elles  sont  surtout  accusees  au  niveau  de  la 
parietale  ascendante  droite. 

Les  meninges  sont  epaissies  et  intimement  soudees  au  cortex 
et,  par  place,  on  observe  des  traces  d' hemorragies  anciennes 
entre  les  meninges  et  le  cerveau.  De  nombreux  vaisseaux  issus 
des  meninges  viennent  sillonner  la  couche  moleculaire.  Aufond 
des  sillons,  dans  l’epaisseur.  des  meninges,  on  observe  des 
noyaux  inflammatoires  isoles. 

La  couche  moleculaire  est  tres  riche  en  tissu  nevroglique,  et 
cependant  la  couche  des  fibres  tangentielles  est  bien  fournie  en 
fibres.  Les  cellules  pyramidales  sont  presque  toutes  deformees 
par  des  noyaux  embryonnaires  qui  semblent  penetrer  leurs 
parois.  Elles  sont  pigmentees  pour  la  plupart ;  leurs  noyaux 
sont  excentriques.  A  leur  interieur,  les  gramdations  chromo- 
philes  sont  reduites  en,  une  fine  poussiere. 

Cervelet.  —  Aucune  lesion  appreciable. 

Bulbe.  —  Les  cellules  des  noyaux  craniens  paraissent  saines 
Aucune  lesion  degenerative  des  fibres  a  myeline.  Pas  de  lesion 
de  repithelium  du  quatrieme  ventricule. 

Moelle.  —  On  observe  une  legere  sclerose  des  cordons  pos- 
terieurs.  Les  cellules  motrices  sont  pigmentees,  peu  riches  en 
prolongements ;  elles  contiennent  encore  des  granulations  chro- 
mdphiles  bien  colorees.  Dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  le 
canal  central  est  oblitere.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
moelle  dorsale,  on  constate  une  hemorragie  recente  dans  la  corne 
anterieure  gauche. 

Reins  et  foie.  —  Pas  de  lesions  a  l’examen  histologique. 

Obs.  II.  — 0...,  journalier,  age  de  trente  et  un  ans, entre  a 
l’asile  de  Blois  le  8  fevrier  1888. 

ANTicferxENTS  herEditaires.  —  On  ne  releve  aucune  tare 
nevropathique  dans  les  antecedents  du  malade. 

Antecedents  personnels.  — -  D’apres  les  renseignements 
donnes  par  sa  mere,  G...  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave  dans 
son  enfance.  II  a  toujours  ete  considere  comme  peu  .intelligent,^ 
Enfant,  il  etait  borne,  paresseux,  querelleur.  II  apprit  cepeii- 
dant  facilement  a  lire  et  a  ecrire  et  acquit  une  certaine  instruc¬ 
tion  ;  son  mauvais  caractere  ne  lui  permit  pas  de  conserver.les 
divers  emplois  qu’il  remplit  a,  sa  sortie  de  l’ecole.  Appele  sous 
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lea  drapeaux,  il  s’adonne  progressivement  a  I’abus  des  boissons 
alcooliques.  Revenu  au  pays  natal,  C...  ne  fait  plus  d’exces  de 
b0isson;  il  se  marie,  a  un  enfant;  il  obtient  alors  un  bureau  de 
tabac  et  pendant  quelque  temps  il  se  montre  tres  heureux. 
Puis,  sans  transition,  il  devient  inquiet,  soupgonneux,  mechant, 
et  fait  de.  nouveau  des  exces  alcooliques.  Il  maltraite  sa  femme 
et  eelle-ciest  obligee  de  le  quitter.  0...,  incapable  de  tout  tra¬ 
vail  serieux,  fut  prive  de  son  bureau  de  tabac.  Il  avait  alors 
vingt-six  ans.  A  partir  de  ce  moment,  commence  pour  lui 
une  existence  miserable;  il  fait  une  serie  de  voyages  a  pied, 
vivant  de  racines  et  de  fruits,  ne  cherchant  pas  de  travail ;  il 
devient  la  terreur  de  sa  commune  et  il  commet  des  actes  delic- 
tueux  pour  lesquels  il  subit  plusieurs  condamnations.  Il  fait 
d’abord  trente  jours  de  prison  pour  coups  et  blessures.  A  la 
suite  de  deux  discussions  avec  des  personnes  de  son  pays,  il 
subit  deux  nouvelles  condamnations.  Il  est  ensuite  condamne 
trois  fois  eneore  pour  coups  et  blessures. 

0...  sortait  de  prison  le  21  decembre  1887  et  quelques  jours 
apres,  le  5  janvier  1888,  un  vol  avec  effraction  ay  ant  ete  corn- 
mis  dans  l’eglise  de  sa  commune,  C... fut  designe  parlarumeur 
publique  comme  le  coupable.  Interroge,  il  se  trouble,  se  contre- 
dit,  justifie  mal  l’emploi  de  son.  temps,  mais  nie  energiquement 
etre  l’auteur  du  vol.  Arrete,  il  est  conduit  a  la  prison  de  Blois. 
La,  on  s’aper^oit  que  son  langage,  sa  tenue,  son  habitus  general 
indiquent  un  etat  morbide.  11  nie  niaisement  sans  motif,  sou- 
tient  difficilement  une  conversation  suivie.  Sa.memoire  est 
affaiblie.  C...  presente  des  idees  vagues  de  persecution  :  «  On 
lui  en  veut  dans  son  pays ;  on  le  montre  au  doigt.  »  Examine 
par  des  experts,  il  est  considere  comme  atteint  de  demence 
precoce  avec  antecedents  alcooliques.  Il  est  transfere  de  la  pri¬ 
son  a  lasile  de  Blois. 

A  son  entree  a  l’asile,  C...  est  calme.  O’est  un  homme  de 
taille  moyenne,  malingre,  qui  offre  comme  signes  physiques  de 
degenerescence  mentale  des  oreilles  eeartees  en  anse  et  un  pa¬ 
lais  ogival.  Ses  propos  sont  ineoherents  et  sa  memoire  tres 
affaiblie.  On  ne  peut  obtenir  de  lui  aucun  renseignement  sur 
ses  antecedents.  Void  les  paroles  qu’il  prononga  a  un  premier 
-examen  :  «  C’etaient  des  farceurs  qui  le  faisaient  voyager 
comme  un  fou;  il  croyait  etre  bien  legitimiste  et  patriote. 
C’etaient  des  farceurs  qui  simulaient  des  families,  qui  simu- 
laient  dds  mariages.  Les  blagueurs  au  verbe  se  sont  arranges 
defagon  ice  que  sa  femme  le  quitte.  A  Tours,  il  a  ete  empri- 
sonne;  la  fille  F...  l’a  ramasse  etant  dans  la  gendarmerie; 
c’est  la  magie  F...  Ila  ete  frappe  a  coups  de  fourche.et  il  a 
rendu  des  coups  de  pied.  C’etaient  des  farceurs ;  il  a  eu  trois 
jugements  par  la  reaction.  Il  a  quelquefois  la  migraine  parce 
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qu’on  1’a  baptise.  La  reaction,  c’est  le  parti  dusiecle;  9a  com¬ 
mence  par  leverbe  et  9a  finitpar  le  verbe.  La  reaction  Fa  juge, 
frappe  et  condamne.  »  Parfois,  le  malade  s’arrete  de  parler 
tout  haut  et  ce  n’est  plus  qu’une  longue  serie  de  paroles  mono¬ 
tones  et  sans  suite. 

Les  jours  suivants,  C...  temoigne  une grande  irritabilite.  Ge 
n’est  qu’avec  les  plus  grandes  prevenances  qu’on  peut  l’aborder 
et  causer  aveclui.  II  s’emporte,  devienttres  violent ;  il  parle  sou- 
vent  seul,  crie  parfois  etinjurie  les  personnesde  son  entourage. 
Leger  tremblement  des  mains  et  de  la  langue.  Pas  d’autres 
troubles  somatiques.  II  est  employe  aux  travaux  de  culture. 

Le  meme  etat  persiste  les  annees  suivantes.  Parfois 
temoigne  des  idees  bypocondriaques ;  il  pretend  qu’il  a  un 
amas  de  sang  derriere  l’epaule  et  demande  a  se  reposer.  Il  se 
plaint  de  ses  membres  du  cote  gauche ;  il  se  dit  moins  fort  dece 
cote,  ressent  des  crampes.  Tous  ces  phenomenes  disparaissent 
apres  quelques  jours  de  repos  et  C...  retourne  au  travail.  Il 
s’aecoutre  d’une  fa^son  bizarre,  mais  bien  connu  de  tout  le 
personnel  de  l’asile,  on  evite  de  le  contrarier.  Il  travaille  tout 
en  parlant  seul.  Parfois^  il  laisse  sa  besogne,  fait  des  gestes, 
lance  des  imprecations  vebementes.  On  le  laisse  faire  car,  ses 
acces  passes,  il  revient  aussitot  a  ses  occupations. 

Pendant  toute  la  duree  de  son  internement,  c’est-a-dire  pen¬ 
dant  une  periode  de  quatorze  ans,  C...  ne  preseuta  aucune 
modification  notable  dans  son  etat  mental.  En  1902,  on  cons¬ 
tate  les  memes  propos  incohej;ents,  les  memes  expressions  pre- 
tentieuses,  un  grand  nombre  de  neologismes.  Il  est  impossible 
d’avoir  avec  lui  une  conversation  suivie.  Nous  relevons  a  cette 
epoque  les  troubles  somatiques  suivants  :  le  reflexe  rotulien 
est  exagere  a  gauche  ;  le  reflexe  plantaire  se  fait  en  extension  a 
gauche.  La  foree  musculaire  est  diminuee  du  meme  cote ;  le 
malade  ne  peut  exercer  qu’une  faible  pression  avec  les  doigts  de 
1a.  main  gauche.  Legere  inegalite  pupillaire;  la  pupille  gauche 
est  la  plus  dilatee;  pas  de  trouble  des  reflexes  pupillaires,  de  la 
sensibilite,  de  la  parole  articulee.  De  temps  en  temps,  C.v* 
vient  passer  plusieurs  jours  a  l’infirmerie  pour  se  reposer  et 
retourne  ensuite  au  travail. 

En  mai  1905,  C...  a  plusieurs  crises  cardiaques  et  reste 
alite.  Souffle  d’insuffisance  aortique ;  la  pointe  du  cceur  est 
abaissee;  le  pouls  varie  entre  130  et  140  pulsations.  Essouffle- 
ment  et  oppression.  Le  foie  est  douloureux  et.deborde  les 
fausses  cotes;  teinte  subicterique  des  conjonctives.  (Edeme 
des  membres  inferieurs  plus  accentue  a  gauche,  l’avant-bras  est 
aussi  legerement  cedematie.  Des  cette  epoque,  l’amaigrissement 
estrapide  etle  malade  meurt  le  27  juin  1905  apres  avoir  pre¬ 
sente  une  longue  periode  d’asystolie. 
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Autopsie.  —  L’autopsie  est  faite  vingt-quatre  heures  apres 
la  mort. 

Systeme  nerveux.  —  Rien  de  particulier  a  l’ouverture  du 
crane.  Pas  d’adherence  de  la  dure-mere  a  la  calotte  cranienne. 
Pas  d’adherences  entre  la  dure-mere  et  les  meninges  molles.  Le 
liquide  cephalo-rachidien  est  peu  abondant.  Leger  atherome 
des  arteres  de  la  base.  Au  niveau  de  la  face  interne  des  lobes 
frontaux,  il  existe  des  adherences  entre  les  meninges  molles  de 
sorte  qu’il  est  difficile  de  separer  les  deux  hemispheres.  Les 
meninges  de  la  convexite  des  hemispheres  presentent  une  teinte. 
opalescente;  elles.  sont  epaissies  au  niveau  des  lobes  frontaux 
et  parietaux,  surtout  sur  l’hemisphere  droit.  Elies  contractent. 
de  legeres  adherences  avec  le  cortex.  On  ne  constate  aucune 
lesion  circonscrite  sur  les  coupes  transversales.  Le  cerveau  droit 
pese  562  grammes,  le  gauche  560  grammes.  Le  cervelet  et  le 
bulbe  pesent  ensemble  160  grammes.  Pas  de  lesions  macro- 
scopiques  du  cervelet  et  du  bulbe. 

Examen  histologique.  ■ —  L’examen  micrographique  a  porte 
sur  les  regions  suivantes  :  les  circonvolutions  parietales  et 
frontales  ascendantes  droites  et  gauches,  la  deuxieme  frontale 
droite  a  sa  partie  moyenne,  les  cuneus  droit  et  gauche.  Les 
methodes  que;  nous  avons  employees  sont  celle3  de  Nissl,  de 
Weigert-Pal,  de  Weigert  pour  la  nevroglie,  de  Van  Gieson,  la 
coloration  au  picro-carmin. 

Les  lesions  que  nous  avons  observees  sont  diffuses,  mais 
elles  ont  leur  maximum  d’intensite  au  niveau  de  la  region 
motrice  droite  et  de  la  deuxieme  frontale  droite. 

Meninges.  —  II  existe  des  lesions  de  meningite  chronique  en¬ 
core  en  Evolution.  Les  meninges  sont  epaissies,  irregulieres,  in- 
timement  soudees  au  cortex  par  endroits.  II  y  a  une  neoformation 
vasculaire,  surtout  evidente  dans  les  sillons.  II  existe  au  niveau 
de  la  deuxieme  circonvolution  frontale  droite  un  sillon  dans 
lequel  meninges  et  cortex  ne  forment  plus  qu’un  tissu  com¬ 
pact.  Autour  de  quelques  vaisseaux,  on  observe  une  periar- 
terite  tres  accusee;  mais  immediatement  a  cote  de  ces  vais¬ 
seaux,  on  en  trouve  d’autres  qui  sont  sains.  L’inflammation  se 
traduit  par  places  en  une  multitude  de  cellules  embryonnaires 
disposees  entre  les  meninges  molles  et  le  cortex. 

Cerveau.  —  Les  circonvolutions  ont  perdu  de  leur  regula  - 
rite;  elles  apparaissent  comme  herissees  de  papilles.  Par  la 
methode  de  Weigert,  on  se  rend  compte  que  ces  bosselures 
sont  formees  de  tissu  nevroglique.  Le  tissu  de  soutien  est 
d  ailleurs  tres  abondant  dans  toute  la  couche  moleculaire. 

Les  cellules  nerveuses  sont  atrophiees  ;  elles  contiennent  des 
vacuoles  et  quelques-unes  sont  pigmentees.  Les  granulations 
ohromophiles  sont  disparues  au  centre  tandis  qu’on  en  trouve 
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encore  a  la  peripherie  de  la  cellule.  Les  noyaux  sont  excen- 
triques,  leur  nucleole  est  bien  colore. 

De  nombreuses  cellules  embryonnaires  sont  dispersees  dans 
tout  le  cortex  sans  aucnne  predominance  dans  les  espaces  peri- 
vasculaires.  Quelques  vaisseaux,  surtout  a  leur  entree  dans  la. 
couche  moleculaire,  sont  atteints  de  periarterite. 

Sous  les  epaississements  meninges,  les  fibres  tangentielles 
sont  tres  diminuees  de  nombre  et,  au  niveau  de  la  deuxieme 
froutale  droite  et  de  la  region  niotriee  du  meme  cote,  les  fibres 
radiaires  sont  moins  nombreuses  que  normalement. 

Cervelet.  —  Nous  n’yavons  observe  aucunes  lesions  compa¬ 
rables-  a  celles  du  cerveau. 

Bulbe.  —  Au  niveau  de  la  partie  anterieure  et  inferieure  du 
bulbe,  il  existe  un  epaississement  des  meninges  molles,  reste 
d’une  meningite  bulbaire  ancienne.  Les  meninges  sont  a  ee 
niveau  intimement  soudees  au  bulbe.  Les  cellules  des  noyaux 
des  nerfs  craniens  paraissent  saines.  La  pyramide  droite  pre¬ 
sente  une  sclerose  manifeste.  L’epithelium  du  quatrieme  ven- 
tricule  est  sain. 

Si  nous  reunions  ces  deux  observations,  nous  remar- 
quons  qu’elles  ont  plusieurs  points  de  ressemblance. 
Pas  de  tares  h4reditaires,  pas  de  maladies  du  jeune 
age  cbez  nos  deux  malades;  debut  de  I’affection  a  Page 
de  vingt-cinq  ans;  affaiblissement  rapide  de  1 ’in tell i- 
gence.  Notre  premier  sujet  avait  eu  une  enfance  et  une 
adolescence  normales,  et  son  affection  debuta  par  de 
violeuts  maux  de  t§te  et  des  acces  melancoliques.  Notre 
second  malade  6tait  atteint  manifestement  de  d6bilite 
mentale  et  son  affection  mentale  survint  a  la  suite 
d’exc^s  alcooliques ;  pendant  plusieurs  annees,  il  vecut 
errant,  repandant  la  terreur  dans  sa  commune,  il  subit 
plusieurs  condamnations  et  ce  n’est  qu’a  la  sixieme 
qn’il  fut  reconnu  alienA  Tels  sont  les  principaux  faits 
cliniques.  Au  point  de  vue  anatomique,  nous  relevons 
dans  les  deux  cas  des  lesions  de  meningite  avec  cette 
difference  que  cbez  notre  premier  sujet  ces  lesions 
etaient  arretees  dans  leur  evolution  et  qne  cbez  notre 
denxifeme  sujet  elles  etaient  encore  en  activite. 

Dans  un  travail  anterieur  (1),  nous  avons  public  un 


(1)  Gr.  Doutrebente  et  L.  Marchand..  Considerations  sur  l’ana- 
tomie  patbologique  de  la  demmce.precoce  Apropos  d’un  cas.  Re¬ 
vue  neurologique,  n°  7,  15  avril  1905. 
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cas  de  demence  precoce  qui,  aux  points  de  vue  clinique 
et  anatomo-pathologique,  presentait  des  rapports  de 
similitude  avec  les  deux  cas  que  nous  venons  de 
rapporter.  De  ces  trois  cas,  on  peut  en  deduire  qu’une 
meningite,  evoluant  insidieusement  chez  dejeunessujets 
et  prodnisant  des  lesions  de  la  corticalite  (meningo- 
corticalite),  pent  determiner  une  demence  precoce.  et 
que  sonvent  la  demence  precoce  a  forme  hebephrenique 
releve  de  telles  lesions.  Les  recherches  anato mo-pa  tho- 
logiques  de  Hecker,  Kahlbaum,  Lubauchine  s’accordent 
avec  les  constafations  precedentes.  A  c6te  de  ces  cas  oil 
une  meningite  a  ete  la  cause  des  troubles  mentaux,  il 
en  existe  d’autres  oil  on  a  rencontre  uniquememt  des 
lesions  des  cellules  pyramidales  (Klippel  et  Lbermitte, 
Leroy  et  Laignel- La vastine).  C’est  dire  qu’au  moins 
actuellement  les  dements  precoces  penvent  presenter 
des  lesions  eerebrales  differentes;  cela  signifie  qu’il  n’y 
a  pas  une  demence 'precoce,  mais  des  demences  precoces. 

Au  point  de  vue  clinique,  plusieurs  auteurs  se  sont 
elforces.  de  montrer  qu’iL  pouvait  exister  les  plus  grandes 
differences  entre  les  etats  mentaux  des  dements  pre¬ 
coces;  on  peut  dire  en  effet  que  le  seul  syraptbme  cons¬ 
tant  chez  ces  malades  est  l’affaiblissement  intellectuel 
survenant  rapidement  et  pouvant  ensuite  rester  de 
longues  annees  sans  presenter  de  modifications  notables. 
L’anatomie  pathologlque,  en  montrant  des  lesions 
diverses  dans  le  cerveau  de  tels  malades,  apporte  un 
nouvel  argument  en  faveur  de  la  definition  suivante  :  la 
demence  precoce  est  une  imbecillite  acquise.  De  meme 
que  des  lesions,  eerebrales  diverses  provoquent  l’imbe- 
cillite  on  ridiotie,  de  m6me  des  lesions  diverses  provo¬ 
quent  la  demence  precoce.  De  meme  qu’il  n’y  a  pas  une 
imbecillite  on  une  idiotie,  mais  des  imbecillites  et  des 
idioties,  de  meme  ily  a  des  demences  precoces.  Toutes 
lesions  eerebrales  diffuses  survenant  ‘chez  des  sujets 
ages  de  quinze  a  trente  ans  (et  parmi  celles-ci,  les 
lesions  meningitiques  sont,  d’apres  nous,  des  plus  fr6- 
quentes)  donneront  lieu  a  une  demence  precoce,  mais 
ces  lesions  ne  pourront  avoir  comme  ressemblance  que 
leur  diffusion. 

Dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  il ' 
n’existait  plus  dans  le  premier  que  des  traces  d’ une 
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m4ningite  ancienne,  dans  le  second,  des  lesions  de 
meningite  encore  en  evolution.  Dans  ce  dernier  cas, 
elles  avaient  une  predominance  marquee  an  niveau  de 
la  region  motrice  droite  et  leur  intensite  avait  ete  telle 
qu’elles  avaient  determine  des  lesions  corticales  assez 
profondes  pour  donner  lieu,  cliniquement,  a  des  symp- 
tdmes  kemipiegiques  et,  histologiquement,  a  une  dege- 
nerescence  notable  de  la  pyramide  droite  du  bulbe.  Ces 
lesions  meningees  avee  retentissement  sur  le  cortex 
avaient  provoque  le  syndrome  de  la  demence  precoce  et 
cependant  elles  etaient  diffierentes  par  leur  intensite  et 
leur  evolution.  Elies  n’avaient  comme  similitude  que 
leur  diffusion  et  leur  apparition  chez  de  jeunes  sujets. 

Discussion 

M.  Yallon.  —  Au  Congres  de  Pau,  j’avais  defendu 
cette  idee,  qu’il  n’y  a  pas  une  demence  precoce,  mais  des 
demences  precoces.  La  communication  de  MM.  Doutre- 
benteet  Marchand  montre  que  les  donnees  de  l’anatomie 
patbologique  sont  d’accord  avec  les  resultats  de  l’obser- 
vation  clinique. 

Les  hallucinations  obsedantes, 

par  M.  GiiMBAL. 

Messieurs,  je  desirerais  vous  entretenir  de  cette 
question  des  hallucinations  obsedantes,  question  si  cou- 
troversee  encore,  malgre  qu’elle  soit  ancienne. 

En  1889,  en  effet,  au  Congres  international  de 
medecine  mentale,  Falret,  concluant  son  rapport, 
admettait  que  l’hallucination  n’accompagnait  jamais 
l’obsession  consciente. 

Depuis,  bien  des  auteurs,  parmi  lesquels  il  convient 
de  citer  tout  particulierement  M.  Seglas,  ont  montre 
que  1’ obsession  pouvait  non  seulement  etre  suivie  d’bal- 
lucination,  mais  encore  etre  le  point  de  depart  de 
veritables  deiires. 

Je  m’occuperai  seulement  des  hallucinations  obse¬ 
dantes.  Je  citerai  trois  observations  personnelles. 
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Apres  lear  relation,  dans  nne  synthese  commune, 
j’indiquerai  les  points  dissemblables,  les  points  com- 
muns  qn’elles  presentent,  je  dirai  les  rapports  qui 
unissent,  a  mon  sens,  les  hallucinations  a  1’ obsession. 
Je  tenterai,  enfin,  une  classification  des  hallucinations 
obsedantes. 

La  premiere  de  ces  observations  a  ete  publiee  en 
janvier  1904  dans  la  Revue  de  Psychiatrie. 

C’est  celle  d’une  malade,  M...,  agee  de  trente-neuf  ans, 
couturiere,  dont  les  antecedents  hereditaires  sont  tres  charges 
et  qui,  toute  jeune,  fit  preuve  d’une  emotivite  pathologique 

accentuee 

Mariee  a  l’age  de  vingt-quatre  ans,  cette  emotivite  eut  pour 
sujet  son  mari.  Sitot  que  ce  dernier  etait  en  retard,  la  malade 
etait  inquiete,  avait  de  tristes  pressentiments,  et  son  inquie¬ 
tude  ne  disparaissait,  brusquement  et  en  entier,  qu’a  la  vue  de 
son  mari. 

En  decembre  1902,  M...  presenta,  de  faqon  subite,  a  la  suite 
d’une  discussion  insignifiante,  un  delire  de  persecution  a  base 
d’interpretations  delirantes,  d’ballucinations  de  l’ouxe,  du  gout, 
de  l’odorat.  Les  hallucinations  de  Pouie  revetirent  le  caractere 
obsedant.  Des  le  debut  de  son  delire,  la  malade  entendit  son 
principal  persecuteur  lui  crier  :  «  On  les  tuera,  ton  mari,  tes 
enf ants .  » 

A  ces  mots,  M...  est  prise  d’inquietude,  et,  comme  cette 
phrase  est  sans  cesse  repetee,  de  plus  en  plus  vite  et  fort,  M. 
respirant  avec  peine,  souffrant  de  palpitations,  angoissee,  court 
a  l’atelier,  a  l’ecole,  sans  prendre  le  temps  de  se  vetir. 

La,  elle  trouve  son  mari,  ses  enf  ants  bien  portants  et  son 
anxiete  disparait  aussitot.  Mais,  retournee  cbez  elle,  elle 
entend  la  meme  phrase  de  mort  :  «  On  tuera  ton  mari,  tes 
enfants  »,  et  ces  mots  provoquent  une  nouvelle  obsession  qui 
la  pousse  a  s’assurer  de  l’etat  de  son  mari,  de  ses  enfants. 

Oes  acces  d’hallucinations  obsedantes,  toujours  semblables  a 
eux-memes,  surviennent  trois  on  quatre  fois  par  jour,  pendant 
un  mois. 

Amenee  a  l’asile  Sainte-Anne,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Joffroy,  M...  s’ameliore  rapidement  et,  au  bout  de  trois 
mois,  elle  sort,  n’accusant  plus  de  trouble  mental. 

La  deuxieme  observation  est  celle  d’une  malade,  C...,  agee 
de  cinquante  ans,  charcutiere,  dont  les  antecedents  hereditaires 
sont  tres  mauvais  et  qui,  des  son  enfance,  montra  une  emo¬ 
tivite  pathologique  marquee.  Depuisl’age  devingtans  environ, 
elle  est  atteinte  tous  les  ans,  vers  Paques,  epoque  oil  elle  tra- 
A.sn.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  III.  Janvier  1906.  8.  8 
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vaille  plus  que  de  coutume,  d’un  etat  de  depression,  d’impnis- 
sance  physique  et  psychique,  pendant  lequel  toute  occupation, 
tout  effort -Yolontaire  lui  sont  defendus. 

En  decembre  1904,  a  la  suite  de  l’un  de  ces  etats  de  depres¬ 
sion,  C...  est  brusquement  atiteinte  d’un  delire  de  persecution  a 
base  d’ interpretations  delirantes,  d’ballucinations  de  l’ouie,  de 
la  sensibilite  generale,  du  gout,  de  l’pdorat. 

Certaines  hallucinations  de  Pome  affectent  le  caractere  obse- 
dant.  Ce  sont 1  celles  qui  interessent  le  frere  de  C...,  Octave,- 
qui  est  pour  C...  l’etre  qu’elle  cberit  le  plus. 

C...  entend  son  persecnteur  lui  dire  :  «  Ah !  le  pauvre 
Octave,  il  va  mourir;  quand  tu  arriveras,  il  sera  mort.  »  Aussitot 
C...  ressent  une  emotion  tres  vive  et,  comme  la  nouvelle  de  la 
mort  de  son  frere  lui  est  sans  cesse  redite,  CL.,  tres  angoissee, 
le  coeur  battant  douloureusement,  la  respiration  penible  et 
lente,  se  precipite,  sans  se  vetir,  cbez  son  frere.  Elle  le  trouve 
sain  et  sauf  et  son  anxiete  disparait.  Elle  revient,  soulagc-e, 
cbez  ‘  elle:  Elle  presente  bientot  un  nouvel  acces  d’ballucina-* 
tion  obsedante  semblable  au  premier. 

Ces  acces  se  repetent  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  pendant 
deux  mois.  Entree  a  l’asile  de  Premontre,  C...  presente  une 
amelioration  rapide.  Au  bout  ds  trois  mois,  elle  sort,  disant 
que  si  elle  a  ete  persecutee,  maintenant  elle  ne  l’est  plus. 

Ces  deux  observations  se  ressemblent  en  ce  sens  que 
les  hallucinations  obsMantes  sont  un  Episode  plus  ob 
moins  important  d’un  d61ire  de  persecution. 

La  troisieme  observation  est  tout  autre.  Ici,  en  effet, 
1’hallucination  obsedante  est  le  point  de  depart  d’un 
delire. 

Il  s’agit  dune  femme,  Ad...,  agee  de  vingt-sept.  ans, 
repasseuse,  dont  le  pere,  buveur,  est  atteint  de  fievres  inter- 
mittentes,  et  qui  a  soujours  ete  tres  emotive.  Elle  porte  des 
stigmates  physiques  de  degenerescence,  tels  que  asymetrie 
faciale,  voute  palatine  ogivale.  En  mai  1905,  sans  cause  appa- 
rente,  elle  devient  triste,  sombre,  incapable  de  travailler.  Pea¬ 
sant  qu’il  s’agissait  de  faiblesse,  elle  se  fortifie  avec  du  vin,  de 
l’eau-de-vie,  si  bien  qu’elle  presente  des  symptomes  caracteris- 
tiqUes,  crampes,  tremblements  et  caucbemars.  Cet  etat  dure 
trois  semaines,  quand  elle  a  brusquement  l’idee  de  se  tuer  pour 
debarrasser  son  mari. 

Elle  met  son  projet  a  execution  en  buvant  du  sirop  de  mor¬ 
phine,  ce  qui  la  fait  profondement  dormir. 

Quelques  jours  apres  cette  tentative  de  suicide,  un  homme 
donne  a  la  malade  un  trancbet  qu’il  avait  emprunte  a  son  mari. 
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A  la  vue  de  ce  tranche!,  Ad. ..  ressent  une  emotion  intense. 
On  eut  dit  que  tout  craquait  cliez  elle,  qu’une  malediction  y 
entrait.  _ 

Elle  est  prise  de  frissons,  de  palpitations  de  coeur,  d’etouf- 
fernent.  Simultanement,  elle  entend  une  voix  qui  lui  dit  :: 

<(  Tue-toi  avec  ce  tranchet.  »  Cette  voix,  elle  sent  qu’elle  parle 
dans  le  eote  gauche  de  la  poitrine  et  qu’elle  remonte  vers  la 
base  de  '  la  langue .  L’haliucination  obsedante  provoque  une 
anxiete  grandissante,  des  phenomenes  physiques  de  plus  en 
plus  intenses.  . 

Ad...  lutte  contre  eette  voix  qui,  toujours  plus  forte,  la 
pousse  a  se  tuer,  en  pensant  a  son  enfant.  Elle  oppose  a 
1’hallucination  obsedante  l’idee  de  revoir -son  enfant. 

Elle  lutte  ainsi  un  quart  d’henre -environ,  puis  elle  succombe 
a  I’obsession  et  se  fait  au  bras  gauche  une  proforide  blessure. 
Desarmee  aussitot,  elle  n’eprouve  de  son  acte  qu’un  soulage- 
ment  relatif ,  car  la  meme  voix  lui  dit  toujours  :  «  Tue-toi  avec 
le  tranchet.  »  Cette  hallucination  obsedante  pour  suit  Ad... 
sans  repit  et  est  plus  oumoins  imperieuse  suivant  les  moments. 

.  Quand  Ad...  est  seule  en  presence  d’un  tranchet,  l’halluci- 
nation  obsedante  est  particulierement  forte.  Ces  hallucinations 
nbsedantes,  a  peu  pres  continues,  mais  de  puissance  inegale, " 
durent  quinze  jours  environ  apres  lesquels  Ad...  remarque 
qu’il  n’arrive  chez  elle  que  des  malheurs. 

Tantot  le  feu  prend  dans  une  maison  voisine,  tantot  son 
mari  se  coupe  avec  un  tranehet,  etc. 

O’est  que  1’homnnfe  qui  a  porte  le  tranchet  doit  etre  un  franc- 
macon. 

11  est  commande  par  le  maire.  Ce  dernier  rit  d’elle  et  lui. 
reproche  d’aller  voir  la  nuit  le  vicaire  et  le  cure. 

Elle  s’explique  quelle  est  la  voix  qui  siege  dans  sa  poitrine. 
C’est  la  voix  du  Diable.  Quand  elle  avait  dix  ans,  en  effet,  elle 
fut  attiree  dans  une  mauvaise  maison  ou  un  individu  pratiqua 
sur  elle  des  attouehemeiits  qu’elle  precise  mal.  Grace  a  ces 
attouehements  le  diable  a  penetre  en  elle,  par. les  parties  geni- 
tales,  mais  il  a  attendu  jusques  a  maintenant  pour  reveler  sa 
presence. 

La  malade  entre  alors  a  l’asile  de  Premontre.  Trois  mois 
apres,  elle  sort,  tres  amelioree. 

-  L’hallucination  obsedante  est  beaucoup  moins  frpquente, 
nioins  imperieuse,  mais  identique  quant  a  son  origine  et  son 
lieu. 

Combinant  ces  trois  observations  dans  une  synthhse 
commune  il  s’en  degage  des  points  dissemblables,  des 
points  communs. 
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Les  hallncinations  presententune  importance  variable 
relativement  an  delire. 

Tandis  que  dans  les  denx  premiers  cas,  l’hallucina- 
tion  obsedante  est  nn  element  plus  ou  moins  important 
d’un  delire  de  persecution,  dans  le  troisifeme  cas,  an 
contraire,  l’ballucination  obsedante  cree  un  delire  de 
persecution,  de  possession,  grace  a  1’  extreme  debilite  de- 
la  malade. 

Les  hallucinations  obsedantes  sont  survenues  tantd't 
au  debut  du  delire,  tantot  apres  que  celui-ci  etait  con- 
stitue. 

Enfin,  dans  les  deux  premiers  cas,  il  s’est  agi  d’hal- 
lucinations  auditives;  dans  letroisieme,  d’ballucinations 
motrices. 

Dans  ces  trois  observations,  les  hallucinations  obse¬ 
dantes  affectent  de  nombreuses  ressemblances. 

Ce  sont  toutes  des  hallucinations  vraies,  bien  exte- 
riorisees.,  acceptees  comme  phenomfene  reel,  incon- 
scientes. 

Ce  sont  des  elements  d’importance  tres  inegale,  nous 
l’avons  vu,  de  delires  de  persecution. 

Les  hallucinations  obsedantes  traduisent  une  preoc¬ 
cupation,  une  idee  habituelle,  anterieures. 

Elies  evoluent  comme  les  obsessions,  par  paroxysmes. 

Elies  se  greffent  sur  un  terrain  hereditaire  constitue- 
-par  une  emotivite  pathologique  marquee  et  des  etats 
d’impuissance  physique  et  psychique  plus  on  moins- 
frequents.  Ce  terrain  est  celui  de  l’obsession  en  general. 

Si  done  l’on  considere  que  1 ’hallucination  ne  fait  que 
traduire  l’obsession  primitive,  que  1’ hallucination  obse¬ 
dante  evolue  comme  une  obsession,  et  qu’elle  se  developpe 
sur  le  mSme  terrain  que  cette  derniere,  il  est  permis  de 
penser  que  dans  l’hallucination  obsedante  l’eiement- 
primordial,  primitif,  est  l’obsession  et  que  l’eiement  - 
secondaire,  consequent,  est  l’hallucination.  L’obsession 
est  reiement  central,  1’ hallucination  1’eiement  periphe-- 
riqne  qui  l’exteriorise,  sous  forme  d’hallucination  obse¬ 
dante. 

Si  les  hallucinations  obsedantes  qui  ont  ete  decrites 
dans  ces  trois  observations  sont  inconscientes,  si  leur 
caractere  pathologique  n’est  pas  reconnu  par  les  sujets, 
il  est' des  hallucinations  obsedantes  qui  sontconscientes,. 
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-dont  les  sujets  souffrent,  mais  qu’ils  prennent  pour  des 
phenomenes  morbides,  an  moment  da  moias  oil  ees 
hallucinations  obsedantes  ne  provoquent  pas  l’angoisse, 
l’anxiete  extremes. 

A  cet  egard,  il  convient  de  citer  l’observation  rap- 
portee  par  M.  Seglas  dans  ses  lemons  cliniques,  de  cette 
femme  qui,  ayant  eu,  depuis  dixans,  lapensee  obsedante 
de  la  mort,  entendit  soudain  comme  une  voix  interieure, 
dans  sa  gorge,  Ini  disant :  «  C’est  pas  la  peine,  tu  vas 
mourir  »,  et  qui  presenta  les  symptomes  de  l’obsession. 

Qu’il  s’agisse  d’hallucinations  obsedantes  conscientes 
on  in  conscientes,  les  phenomenes  psychiques  et  physi¬ 
ques  sont  identiques. 

C’est  la  mfime  angoisse,  la  meme  anxiety,  les  memes 
palpitations  de  coeur,  le  meme  etouffement,  la  meme 
respiration  penible  et  lente. 

Ce  qui  distingue  seulement  les  premieres  des  secondes, 
c’est  que  celles-la  sont  prises  pour  un  fait  morbide  et 
que  celles-ci  sont  tenues,  en  tout  temps,  pour  un  fait 
reel.  . 

Encore  fant-il  reconnaitre,  que  les  hallucinations 
obsedantes  conscientes,  a  un  moment  donne  de  leur 
evolution,  au  moment  precis  oil  elles  produisent  leur 
angoisse,  leuranxiete,  leur  cortege  symptomatique  phy¬ 
sique  maxima,  sont  plus  ou  moins  conscientes. 

En  tout  eas,  ce  qui  rattache  ces  hallucinations 
conscientes  et  inconscientes,  c’est  qu’elles  necessitent 
toutes,  pour  naitre,  un  fonds,  prepare  par  1’heredite, 
remarquable  par  une  emotivite  pathologique  conside¬ 
rable,  par  des  etats  d’impuissance  physique  et  psy- 
ehique,  par  une  instability  et  des  oscillations  extremes 
du  niveau  mental. 

Delire  de  persecution  systematise  curable 
chez  un  alcoolique. 

Par  M.  Maurice  Olivier,  interne  a  l’asile  de  Blois. 

Si  c’est  une  banalite  que  de  constater  l’existence 
d’idees  de  persecution  au  cours  des  divers  delires  toxi- 
alcooliques,  il  faut  reconnaitre,  en  revanche,  que  les 
hallucinations  auditive, s  s’y  rencontrent  avec  une  bien 
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moins  grande  frequence,  et  qu’elles  affectent  genera- 
lemeut  le  caractere  d’hallucinations  a  elementaires  »-oh 
«  communes  ».  Mais  l’on  sait  aussi  que,  dans  ces  cas, 
les  conceptions  delirantes  sont  essentiellement  mobiles-, 
changeantes,  kaleidoscopiques ;  que  les  illusions  et  les 
hallucinations  visuelles  y  demeurent  preponderates, 
caracteristiques.  A  consid^rer,  en  outre,  les  troubles 
somatiques  speciaux  et  les  autres.  reactions  mentales.  il 
sernble  que,  dans  Timmense  majorifee  des  cas,  le  dia¬ 
gnostic  ne  puisse  rester  longtemps  douteux- entre  un 
delirant  alcoolique  et  un  persecute  systemaiique.  Nean- 
moius,  on  observe  des  malades  cbez  qui  l’ethylisme 
provoque  des  delires  a  ce  point  lies  et  coberents  qu’on 
pourrait  les  confondre  avec  les  delires  de  persecution 
systematises,  si  la  rarete  des  hallucinations  auditives  et 
la  predominance  des  hallucinations  visuelles  ne  permet- 
taient  de  separer  les  premiers  des  seconds. 

Mais  l’intoxication  alcoolique  est  encore  capable, 
croyons-nous,  dans  quelques  cas  assez  rares,  d’engen- 
drer  un  etat  delirant  tellement  analogue  a  celut  da 
persecute  chronique  qu’aux  hallucinations  visuelles 
absentes  se  substituent  des  hallucinations  auditives 
dont  le  r61e  est  capital.  Or,  l’observation  rapportee  par 
nous  concerne  un  malade  de  cette  derniere  categoric, 
qui  presente  le  tableau  classique  de  la  deuxieme  periode 
du  delire  de  persecution  systematise  : 

A.  M...,  ne  a  M...  (Eure-et-Loir),  age  de  cinquante-neul 
ans,  veuf,  menuisier,  domicilie  a  V...  (Loir-et-Cher) ,  entre  a 
l’asile  de  Blois  le  4  juillet  1901,  apres  un  sejour  de  deux  ixiois 
d’observation  a  l’hospice  de  V...  Sorti  gueri  le  31  mars  1902. 

Antecedents  hereditaires  normaux. 

Antecedents  personnels.  Nous  ne  possedons  pas  de  nombreux 
renseignements  sur  la  vie  personnelle  du  malade.  Nous  savons, 
toutefois,  qu’il  n’a  jamais  ete  atteint  d’une  maladie  grave,  et 
qu’il  est  pere  de  quatre  enfants,  jouissant  tous  d’une  bonne 
sante .  et  tres  affectueux  a  son  egard.  II  est  utile  de  retenir 
encore  qu’il  fut  un  travailleur  regulier,  habile  en  son  metier, 
de  caractere  timide  et  reserve.  Veuf  depuis  une  quinzaine 
d’annees,  ce  n’est  que  par  la  Suite  qu’il  aurait  contracte  peu  a 
peu  l’habitude  de  boire  avec  exces.  Mais,  de  notoriete  publique, 
les  troubles  mentaux  ne  remonteraient  guere  au  dela  d’un  an. 

A.  M...  est  un  homme  de  haute  stature,  vigoureux,  de 
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sante  generate  exeellente.  Onne  releve  pas  chez  lui  de  stigmates 
de  degenerescence. 

On  constate  du  subictere  des  conjonctives,  du  tremblement 
des  doigts,  un  leger  tremblement  de  l’extremite  de  la  langue. 
Les  reflexes  rotuliens  sont  normaux.  On  ne  trouve  ni  troubles 
oeulo-pupillaires,  ni  troubles  du  langage.  La  sensibilite  paralt 
normale. 

La  physionomie  de  M.  A...' exprime  a  la  fois  1’ inquietude 
et  la  severite. 

La  lucidite  semble  entiere.  La  memoire  est  intacte;  mais  le 
jugement  est  peryerti.  A.  M...  s’imagine  entendre,  particulie- 
rement  la  unit,  les  yoix  des  personnes  qui  out  jure  sa  mort.  II 
les  designe  clairement  par  leurs  noms.  Ce  sont  des  personnes 
bien  connues  de  V...,  anciens;  patrons,  anciens  camarades, 
anciens  voisins,  anciens  h6teliers.  II  assiste,  impuissant  et 
navre,  a  leurs  discussions,  a  leurs  coneiliabules,  qui  ont  pour 
objet  son  assassinat,  sans  cesse  ajourne,  pour  une  cause  ou 
pour  une  autre.  II  rejette  la  responsabilite  de  cette  cabale  sur 
une  Mme  T...,  la  femme  du  restaurateur  chez  qui  il  prenait 
pension.  A  Ten  croire,  obeissant  a  un  mobile  qu’il  ignore, 
Mmo  T...  aurait  progressivement  cesse  de  lui  parler,  puis  elle 
se  serait  appliquee  a  exciter  ses  camarades  et  ses  yoisins  contre 
lui,  soit  en  les  faisant  boire,  soit  en  les  payant.  Aujourd’bui, 
Mme  T...  est  dans  l’ombre  et  effacee,  tandis  que  ces  derniers 
continuent  a  le  poursuivre  de  leur  haine  intraitable:  II  se 
demande  d’ou  yient  qu'il  soit,  lui  si  doux,  si  reserye,  yictime 
d’un  sort  pared ;  car  il  a  la  conyiction  profonde  de  n’ayoir 
jamais  lese  personne.  Il  raconte  qu’avant  d’en  vouloir  a  sa  yie, 
ces  memes  bommes  ont  essaye  de  le  ridiculiser  et  de  le  bafouer 
en  entonnant  derriere  lui,  a  trayers  le  faubourg  Saint-L...,  une 
chanson  faite  a  son  intention  ou  reyenait  frequemment  le  re¬ 
frain  :  «  Il  a  des  poux,  M...,  il  a  des  poux.  »  Mais,  bien  que 
s'attachant  ainsi  a  ses  pas,  ses  ennemis  ayaient  1’habilete  de  se 
dissimuler  a  ses  yeux.  Une  fois  seulement,  il  croit  les  avoir 
aperpus  d’une  fapon  assez  vague  et  fugitive;  d’ailleurs,  il  eon- 
sidere  cette  incertaine  hallucination  yisuelle  comme  sans  impor¬ 
tance,  et  il  nous  ramene  a  l’histoire  de  ses  hallucinations  audi- 
tives,  qoi  sont  pour  lui  yeritablement  penibles.  Enfin,  las  de 
-ces  persecutions  incessantes,  il  s’enferma  chez  lui  et  s’y  cade- 
nassa.  Ses  ennemis  n'en  continuerent  pas  moins  a  roder  autour 
de  la  maison,  et  leurs  voix  menapantes  montaient  jusqu’a  ses 
oreilles.  Aussi,  refusait-il  d’ouvrir  a  quiconque.  Il  accepta 
cependant,  a  la  longue,  de  parlementer  avec  un  agent  de  police, 
suppliant  ce  dernier  de  le  conduire,  soit  a  la  prison,  soit  en 
tout  autre  lieu  ou  il  pourrait  etre  en  surete. 

Amene  a  l’hospice  de  V...,  il  trouva  tout  d’abord  un  peu 
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d’apaisement,  mais  bientot  ses  persecuteurs  recommencerent  a 
le  harceler.  D’apres  la  direction  deleurs  voix,  A.  M...  compre- 
nait  tres  bien  qu’ils  s’etaient  juches  sur  les  toits  ou  qu’ils 
s’etaient  caches  dans  certains  coins  pour  decider  de  sa  perte. 
Aussi,  l’insomnie,  l’agitation  auxquelles  il  fut  en  proie  ne  tar- 
derent  pas  a  le  rendre  impossible  a  l’hospice, 

Conduit  a  l’asile  de  Blois,  ses  preoccupations  semblent 
moins  vives  au  debut;  puis,  les  memes  faits  se  renouvellent 
avec  une  egale  intensity.  Dans  la  journee,  et  surtout  la  nuit,  il 
entend  ses  ennemis  causer  de  l’autre  cote  de  la  muraille  ou  sur 
les  toits.  La  nuit,  ils  ont  parfois  meme  l’audace  de  s’appro- 
cher  de  son  lit;  il  les  entend,  mais  ne  parvient  pas  a  les  voir. 
Recemment,  un  jeune  bomme  de  V...,  nomme  B...,  se  serait 
glisse  jusqu’a  son  lit  pour  lui  jeter  des  poux.  Yainement, 
A.  M...  essaya  de  le  distinguer,  mais  il  ne  put  qu’entendre  le 
personnage  disparaitre  dans  la  chambre  des  gardiens. 

En  depit  de  cet  etat,  A.  M...  affirme  qu’il  n’est  pas  fou  et 
qu’il  finira  par  le  devenir,  si  on  le  laisse  longtemps  sejourner 
ici.  Il  se  plaint  qu’a  V.  ..  on  profite  de  son  absence  pour  le 
depouiller  de  ses  instruments  de  travail  et  des  menus  objets 
qui  lui  appartiennent.  Il  en  a  ete  informe,  dit-il,  par  les  con¬ 
versations  de  ses  ennemis . 

A.  M...  devient  ehaque  jour  plus  reticent  sur  tout  ce  qui 
concerne  son  delire,  il  prend  une  pbysionomie  sombre,  taci- 
turne,  et  quand  il  nous  adresse  la  parole,  e’est  pour  reclamer 
sa  sortie  sur  un  ton  imperieux,  souvent  meme  violent.  Il  trouve 
son  internement  immerite,  et  considere  les  pieces  justificatives 
de  son  admission  comme  autant  de  faux.  «  Du  reste,  ajoute-t-il, 
vous  le  savez  mieux  que  moi.  » 

Au  bout  de  trois  mois  et  demi,  on  pouvait  remarquer  une 
certaine  detente  chez  ce  malade.  Il  etait  plus  malleable,  se 
montrait  moins  tourmente,  mais  il  se  refusait  toujours  a  tra- 
vailler  avec  une  energie  farouche.  Quatre  mois  apres  cette 
epoque  (fin  janvier  1902),  A.  M...  etait  a.peu  pres  retabli.  Il 
n’avait  plus  ni  hallucinations  de  l’ouie,  ni  idees  de  persecution. 
Il  se  sentait  calme,  dispos,  et  se  rendait  parfaitement  cOmpte 
qu’il  avait  ete  malade.  Il  attribuait  lui-meme  sa  maladie  re- 
cente  aux  libations  excessives  faites  en  compagnie  d’amis.  Il 
n’aspirait  desormais  qu’a  etre  libre  pour  reprendre  une  exis¬ 
tence  reguliere,  mais,  a  la  difference  de  jadis,  il  formulait  son 
desir  de  liberte  avec  un  calme  patient.  Garde  en  observation 
deux  mois  encore,  A.  M...  s’occupa,  en  attendant  sa  liberation, 
a  l’atelier  de  menuiserie,  ou  il  donna  bientot  la  preuve  de  ses 
capacites  professionnelles  et  de  1’integrite  de  son  intelligence. 

Au  moment  de  la  sortie,  les  troubles  somatiques  legers, 
observes  lors  de  l’admission,  ont  disparu. 
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Ainsi,  a  1’arrivee  du  malade,  le  diagnostic,  et  par 
suite  le  pronostic,  semblaient  bien  malaises  a  formuler 
avec  quelque  precision.  Tout  d’abord,  nous  nous  cr times 
fond6s  a  ecarter  l’hypothese  de  ce  qu’on  appelle  en 
Prance  «  le  delire  systematise  des  deglneres  »,  pen  jus- 
tifiee  en  l’occurrence  :  l’age  du  malade,  son  etat  mental 
anterieur  normal,  la  non-existence  de  stigmates  phy¬ 
siques  de  d6generescence,  l’absence^  de  tonte  tare  here- 
ditaire,  la  genese  relativement  progressive  dn  delire,  le 
defaut  de  polymorphisme  des  conceptions  delirantes  et 
-des  troubles  psyeho-sensoriels  ne  nous  permettaient 
pas,  en  effet,  de  nous  arreter  longtemps  a  ce  diagnostic. 
Nous  ne  pouvions  guere  songer,  non  plus,  a  faire  de  ce 
cas  <c  un  delire  systematise  des  vieillards  ».  Car,  malgre 
la  maturite  de  son  age,  il  eut  ete  exeessif  d’enroler  ce 
malade  dans  la  categorie  des  vieillards,  et  cela  d’autant 
moins  qu’il  offrait  une  vigueur  physique  et  une  validite 
intellectuelle  encore  grandes.  D’autre  part,  il  faut 
ajouter  que  ce  delire  des  vieillards  est  le  plus  sonvent 
un  delire  deruine,  de  vol,  de  depossession,  de  sorcellterie. 
Gr,  dans  notre  observation,  l’une  de  ces  idees  ne  joue 
qu’un  r6le  tout  a  fait  accessoire  et  ne  se  montre  que 
dune  maniere  inconstante.  Enfin,  les  hallucinations  vi- 
suelles,rarementabsentes  chez  ces  vieillards,  n’ existent 
pas  dans  notre  cas. 

Mais,  trois  autres  hypotheses,  a  notre  sens,  restaient 
encore  plausibles  : 

Ou  bien  il  s’agissait  d’un  persecute  veritable  dont  la 
premiere  periode  de  dblire  etait  passee  inapercue  et  qui, 
sous  l’influence  de  sa  maladie  en  Evolution,  s’etait  livre 
a  des  exees  alcooliques.  C’eut  ete  alors,  comme  on  l’a 
dit,  un  persecute  «  arrose  ^ ; 

Ou  bien  nous  avions  affaire  a  un  malade  chez  qui  les 
abus  alcooliques  avaient  declanehe,  precipite  un  delire 
systematise  chronique  deja  en  incubation ; 

Ou  bien  il  s’agissait  d’un  delire  systematise  curable 
li6  foncierement  a  l’intoxication  alcoolique  et  tenu  sous 
son  etroite  dependance. 

Le  caractere  anterieur  du  malade,  sa  lucidite,  la  . 
vigueur  de  son  intelligence,  l’organisatidn  tres  nette  de 
son  delire,  l’existence  d’hallucinations  auditives  ver- 
bales,  son  attitnde  generate,  tout  cela  legitimait  la  pre- 
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miere  ou  la  deuxifeme  hypothese,  puis que  dans  les  deax 
cas,  en  effet,  nous  nous  trouvions  en  presence  d’un  delire 
de  persecution  systematise  vrai.  Seule,  une  connaissance 
approfondie  du  passe  du  malade  aurait  permis  de  deter¬ 
miner  si  Fethylisme  etait  un  phenomene  surajoute  ou 
s’il  etait  cause  occasionnelle.  A  s’en  tenir  toutefois  aux 
renseignements  fournis,  la  deuxieme  hypothese  paraisr 
sait  la  plus  vraisemblable. 

Cependant,  l’age  assez  avancAdu  malade  (cinquante- 
neuf  ans),  l’instauration  rapide  de  la  periode  halluci- 
natoire,  qui  ne  paraxt  pas  avoir  6t&  pr6c6d6e  d’une 
periode  d’analyse  subjective,  les  quelques  signes  soma- 
tiques  de  l’alcoolisme  plaidaient,  dans  une  certaine 
mesure,  contre  les  conclusions  precedentes,  et  rendaient 
possible,  quoique  a  un  moindre  degre,  la  troisieme 
hypothese. 

II  appartcnait  done  a  1’ evolution  ulterieure  de  la  ma- 
ladie  de  trancher  le  diagnostic  en  suspens.  La  dispari- 
tion  a  peu  pres  progressive  des  troubles  physiques  et 
psvchiques,  grace  a  1’abstinence  forc6e,  la  guerison  com¬ 
plete  survenue  au  bout  de  quelques  mois,  nous  auto- 
risent,  en  derniere  analyse,  a  accepter  retrospectivement 
coinme  diagnostic  la  troisieme  hypothese  qui,  de  prime 
abord,  paraissait  la  moins  possible. 

Nous  avons  tenu  a  signaler  ce  cas  de  «  delire  de  per¬ 
secution  systematise  »  d’origine  alcoolique,  parce  qu’il 
est  peu  frequent  de  l’observer  sous  une  forme  aussi 
paradoxale,  et  parce  que,  en  raison  des  difficultes  de 
diagnostic,  il  pent  donner  lieu,  au  point  de  vue  medico¬ 
legal,  a  de  f&cheuses  meprises. 

Presentation  de  la  calotte  cranienne  d’un  idiot. 

par  MM.  Marie  et  Barbaux. 

MM.  A.  Marie  et  Barbaux  presenteut  la  calotte  era- 
nienne  d’un  idiot,  mort,  a  lAge.de  vingt  et  un  ans,  d’en- 
.  terite  tuberculeuse,  lequel  avait ,  snbi  la  craniectomie, 
dix  ans  auparavant,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Lannelongne.  La  reparation  osseuse  est  presqne  par- 
faite,  et  il  n  y  a  pas  modification  notable  des  diametres 
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craniens.  On  observe  nne  fontanelle  et  un  engrenement 
des  travees  osseuses  reparatrices,  comme  dans  Fossifica- 
-tion  normale.  De  telles  pieces  montrent  l’inutilite  des 
interventions  operatoires  dans  certains  cas  d’idiotie. 
D’autre  part,  elles  pronvent  la  realite  des  fonctions 
osteogenes  du  perioste  cranien,  lorsqne  F  operation, 
pratiquee  cbez  l’enfant,  est  aseptique  et  laisse  le  pe- 
rioste  intact. 

F  .  La  stance  est  levee  a  6  henres. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouroux. 


SEANCE  DU  27  NOVEMBRE  1905. 

Pp£sidence  de  M.  VALtO\. 

Lecture  et  adoption  du  proems- verbal  de  la  stance 
pr6cedente. 

MM.  Jose  Ingegnieros,  de  Buenos-Aires,  raembre 
associe  etranger;  Doutrebente,  Juquelier,  Lapointe, 
Maupate,  Rayneau  et  Thivet,  membres  correspondants, 
assistent  a  la  seance. 

■  A  propos  du  proces-verbal.  —  Sur  deux  .cas 
de  demence  precoce. 

M.  Deny.  —  Je  desirerais  presenter,  en  me  placant 
exclusivement  au  point  de  vue  clinique,  quelques  re- 
marques  au  sujet  des  deux  malades  dont  les  observa¬ 
tions  nous  out  4t6  communiquees  a  la  derniere  seance 
par  MM.  Doutrebente  et  Marchand. 

D’apres  nos  collegues  ces  deux  malades  appartien- 
draient  a  la  variete  hebepbrenique  de  la  demence  pre- 
icoce;  or,  leur  histoire  clinique.  contient  quelques  parti- 
cularites  qui  ne  permettent  pas,  a  mon  avis,,  de  les 
ranger  l’un  et  Fautre  sons  la  meme  etiquette. 

)  En  premier  lieu,  le  terrain  sur  leqnel  s’est  developpee 
l’affection  parait  avoir  ete  sensiblement  different  dans 
les  deux  cas.  Le  premier  malade,  en  effet,  avait  presente 
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on  developpement  normal  et  rSgnlier  de  ses  facultes 
intellectuelles,  jusqu’a  l’epoque  ou  l’etat  dementiel  a 
fait  son  apparition.  La  predisposition  etait  done  ici  re- 
duite  an  minimum.  Le  second  ^malade,  an  contraire, 
avait  durant  toute  sa  vie  passe  aux  yeux  de  son  entou¬ 
rage  pour  un  etre  borne  ;  e’etait  done  un  debile  conge¬ 
nital,  e’est-k-dire  un  degenere  assez  lourdement  tare.  . 

En  second  lieu,  les  premieres  phases  de  la  maladie 
ont  ete  loin  de  se  ressembler  chez  ces  deux  sujets  :  on 
a  note  d£s  le  debut  cbez  le  premier  des  alternatives 
d’excitation,  de  depression  et  de  torpeur  intellectuelle, 
des  reponses  incoherentes,  des  actes  desordonnes,  etc., 
tous  symptomes  qui  ne  laissaient  gubre  de  doute  sur 
l’existence  d’un  etat  dementiel.  Par  contre,  le  second 
a  conserve  pendant  plusieurs  annbes  une  lucidite  suf- 
fisante  pour  que  son  etat  morbide  ait  ete  meconnu  et 
pour  qu’il  ait  encouru  plusieurs  condamnations.  En 
outre,  a  une  seconde  phase  de  la  maladie,  il  a  presente 
des .  idbes  de  persecution  qui  ont  pu  encore  masquer 
pendant  quelque  temps,  d’une  facon  plus  ou  moins. 
complete,  l’affaiblissement  sous-jacent  des  facultes.  Cc 
n’est,  en  realite,  qu’a  la  troisieme  periode  de  demence 
total e  que  les  deux  affections  sont  devenues  tout  a  fait 
superposables ;  mais,  avant  d’y  arriver,  les  deuxmaiades 
ontsuivi  deschemins  notablement  differ ents.  Cela  suffit, 
je  crois,  pour  qu’au  point  de  vue  clinique  ils  meritent 
d’etre  separes.  Que  tous  deux  soient  des  dements  pre- 
coces,je  n’y  contredis  pas,  mais  j’estime  que  sile  premier 
est  un  dement  hebephrenique,  le  second  doit  etre  con¬ 
sider  comme.un  dement  paranoide.  . 

Que  si  l’on  m’objectait  que  la  forme  paranolde  de  la 
demence  precoce  est  encore  contestee  par  beaucoup 
d’entre  nous,  je  repondrais,  d’une  part,  que  son  existence 
me  parait  avoir  ete  bien  etablie  par  le  memoire  que  lui 
a  consacre  M.  Seglas  il  y  a  cinq  ans,  et,  d’autre  part, 
que  sa  grande  frequence  res  sort  nettement  de  la  com¬ 
munication,  faite  par  M.  Gilbert;  Ballet  au  Congres  de 
Pau,  d’une  statistique  personnelle  del 7  cas  de  demence 
precoce,  dont  15  repondaient  a  la  variete  paranoide  .de 
cette  affection. 
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Correspondance  et  presentation  cFouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Keraval,  s’excusant  de  ne  pou- 
voir  assister  a  la  seance  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Pichenot,  medeein  en  chef  de 
l’asile  de  Montdevergues  (Vaucluse),  qui  sollicite  le 
.titre  de  membre  correspondant.  —  Commission  : 
MM.  Joffroy,  Ritti  et  Dupain,  rapporteur; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Capgras,  midecin-adjoint 
de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher),  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant.  —  Commis¬ 
sion  :  MM.  Deny,  Lwoff  et  Serieux,  rapporteur ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Revertegat,  ancien  interne 
des  asiles  de  la  Seine,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant.  —  Commission  :  MM.  Arnand,  Briand 
et  Lwoff,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  La  troisieme  edition  du  Precis  de  psychiatrie,  par 
M.  E.  R6gis ; 

2°  La  ponction  lombaire,  par  MM.  A.  Pichenot  et 
P.Cestin; 

3°  Snr  la  demence  tardive,  par  M.  Erwin  Stranstry ; 

4°  Snr  le  complexus  symptomatique  de  la  maladie  de 
Korsakoff,  parle  meme  ; 

5°  Le  numero  de  novembre  de  la  Revue  de  Vkypno- 
tisme,  des  Archives  de  medecineet  de  chirurgie  speciales , 
dn  Droit  medical ,  dn  Medeein  praticien  et  de  la  Pro¬ 
vince  medicate. 


Mort  de  MM.  Sizar  et  et  Max  Simon. 

M.  lb  President  annonce  la  mort  de  denx  membres 
correspondants  dela  Society  :  M.  le  Dr  Sizaret,  medeein 
en  chef  honoraire  des  alienes,  medeein  de  l’hospice  de. 
Pontorson,  pere  de  notre  colRgne  M.  le  Dr  Jules 
Sizaret,  medeein  en  chef  de  l’asile  de  Rennes,  et  M.  le 
Dr  Max  Simon,  medeein  en  chef  honoraire  des  asiles 
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d’alienys.  II  adresse  a  leurs  families,  au  nom  de  la 
Societe,  l’expression  de  ses  bien  vifs  regrets. 

Rapports  de  candidature. 

M.'P-acte't. —  Messienrs,  vons  avez  charge  nne  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Christian,  Dupain  et  Pactet; 
de  vons  presenter  nn  rapport  sur  les  titres  scientifiques 
de  M.  le  Dr  Rieder,  qui  desire  devenir  membre  corres- 
pondant  de  la  Society  medico-psyehologiqoe. 

Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  M.  Rieder  a 
accompli  ses  annees  d’internat  a  l’asile  Sainte-Anne, 
dans  le  service  de  l’admission,  et  a  I’infirmerie  speciale 
dri  Depot.  II  a  eu  la  bonne  fortune  de  se  tronver  ainsi 
an  milieu  d’nn  vaste  champ  d’observation  ou  la  multi¬ 
plicity  dens' cas  qui  se  presentaient  a  son  examen  lui 
permit  de  se  faire  sur  la  generality  des  maladies  men- 
tales  une  opinion  personnelle  basee  sur  des  faits  qu’il 
avait  ete  lui-m£me  en  situation  de  constater. 

A  l’epoque  ou  il  fut  interne  du  service  de  l’admission; 
M.  Magnan  professait  chaque  annee  un  cours  de  clinique 
et  il  collabora  d’une  facon  active  a  cet  enseignement,  en 
mettant  tout  son  soin  a  recueillir  les  documents  qui 
devait  utiliser  son  maitre.  Yous  connaissez  ees  lepons 
dont  plusieurs  ont  ete  recueillies  et  publiees  par  M.  Rie¬ 
der,  dans  le  Journal  des  Connaissanees  medicates,  par 
exemple. 

Bien  qu’il  se  trouvat  en  possession  d’une  ample 
moisson  de  faits,  M.  Rieder  n’a  pas  juge  a  propos  de 
faire  paraitre  de  nombreuses  publications  personnelles; 
mais  ce  serait  une  erreur  de  penser  qu’il  se  desinteresse 
des  questions  relatives  aux  alienes,  et  je  dois  dire  que 
j’ai  souvent  rencontre  dans  ses  conversations  des  apercns 
originaux,  marques  au  coin  de  l’observation  la  plus  fine, 
sur  les  points  delicats  de  la  pathologic  mentale.  Pour 
ma  part,  je  serais  plutot  porte  a  le  feliciter  de  sa  discre¬ 
tion  et  de  ce  respect  trop  rare  pour  la  personnalite  du 
lecteur,  qui,  bien  a  tort,  lui  inspirait  toujours  la  crainte 
que  les  communications  qu’il  aurait  pu  faire  n’eussent 
pas  nn  interet  suffisant  pour  meriter  de  retenir  l’atten- 
tion.  Je  l’eri  felipiterais  meme  d’autant  plus  vivement  que 
cet  etat  d  esprit  tend  davantage  a  disparaitre  et  que 
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nons  assistons  chaque  jour  a  l’eclosion  de  travaux 
qu’inspire  plus  1’appetit  de  la  notoriete  rapide  que  le 
desir  consciencieux  de  contribuer  a  l’extension  du 
domaine  scientifique. 

Je  dois  cependaut  citer  un  important  memoire  que 
M.  Eieder  a  fait  paraitre,  memoire  conronne  par  votre 
Societe  et  qui  renferme  le-  resultat  de  ses  recliercbes  sur 
l«s  urines  a  la  deuxi&me  periode  de  la  paralysie  generate. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  fait  l’bistorique  des 
resultats  acquis,  grace  a  l’urologie  cbimique,  dans  les 
maladies  generates  et  dans  celles  du  systeme  nerveux. 
II  y  passe  en  revue  les  travaux  parus  tant  6n  France 
qu’a  l’etranger  et  ce  ehapitre  ne  pent  manquer  d’etre 
consults  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  tiennent  a'  se  docu- 
menter  aussi  exactement'que  possible  sur  cette  question 

Le  deuxi&me  ebapitre  est  l’expose  de  ses  recbercbes 
personnelles  qui  ont  porte  sur  six  malades.  Pensant  avec 
raison  que  les  contradictions  que  l’on  relive  cbez  les 
differents  auteurs  resident  dans  la  confusion  des  periodes 
de  la  maladie,  il  s’est  attache  a  se  mettre  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  pour  obtenir  des  resultats 
precis,  en  faisant  porter  ses  recherches  exclusivement 
scr  des  malades  arrives  a  la  deuxi^me  periode  de  la 
maladie  et  soumis  a  un  regime  alimentaire  identique. 

Dans  le  troisi^me  ebapitre,  nous  trouvons  un  essai 
de  pathogenie  ou  il  passe  en  revue  la  genes e  des  diffe- 
rentes  particularites  qu’  il  a  assignees  aux  urines  des; 
paralytiques  generaux,  a  savoir  :  la  polyurie,  l’abaisse- 
ment-  de  la  densite  de  l’urine,  la  diminution  de  l’excre- 
tion  de  l’uree,  une  legere  augmentation  de  l’acide  urique, 
uue  exag6 ration  des  rapports  de  l’acide  urique  a 
l’ur4e,  une  notable  diminution  des  phosphates,  une 
augmentation  considerable  des  cblorures  et  1’existence 
en  petite  quantite  de  l’albumine,  des  peptones  et  de 
1’acetone. 

Pour  lui,  la  polyurie  s’explique  par  les  troubles  ner¬ 
veux  vaso-moteurs,  l’angmentation  des  cblorures,  par 
la  non-retention  de  l’eau  dans  l’organisme,  contraire- 
ment  a  ce  qui  se  passe  dans  d’autres  cachexies  ;  la 
diminution  des  autres  principes  normaux  releve  de 
1’etat  de  cachexie  deja  en  jeu  a  la  deuxieme  periode  de 
la  maladie  et,  enfin  ce  sont  des  lesions  locales  (infec- 
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tious  secondaires,  intoxications)  qui  sont  a  l’origine  des 
antres  anomalies,  en  particular  de  l’albuminurie.  Ses 
recherches  personnelles  l’ont  conduit  a  la  confirmation 
des  resultats  qu’avaient  publies  M.  Klippel  et  M.  Ser- 
veaux  dans  lenrs  travaux  snr  le  m§me  snjet. 

Messieurs,  votre  Commission  estime  qu’en  attribuant 
a  M.  le  Dr  Rieder  le  titre  de  membre  correspondant,  la 
Societe  medico-psycbologique  s’attacbera  un  collabora- 
teur  des  plus  distingues,  aussi  vous  demande-t-elle  de 
vouloir  bien  lui  accorder  vos  suffrages. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Rieder  est  elu 
membre  correspondant,  a  l’unanimite  des  suffrages. 

M.  Dupain. —  Messieurs,  dans  votre  precedente 
seance  vous  avez  nomme  une  Commission  composee  de 
MM.  Blin,  Joffroy  et  Dupain,  rapporteur,  a  I’effet 
d’examiner  les  titres  de  M.  le  Dr  Chardon,  medecin  en 
chef,  directeur  de  l’asile  d’alienes  d’Armentieres  (Nord),. 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant. 

Le  Dr  Chardon  fut,  an  debut  de  ses  etudes  medical es 
externe  des  hopitaux  de  Lille,  puis  interne  de  l’asile 
d’alienes  d’Armentieres  de  .188.7  a  1889.  II  chois it  pour 
sujet  de  sa  these  inaugnrale  :  «  L’influence  des  mala¬ 
dies  infectieuses  sur  le  developpement  des  maladies 
mentales  ».  Ce  travail  entrepris  sous  l’inspiration  de  son 
maltre,  M.  le  professeur  Lemoine,  fut  tres  remarque  et 
obtint  une  recompense.  II  s’agit,  dans  cette  these,  des 
troubles  psychiques  qui  apparaissent  dans  le  decours 
des  infections  aigues.  Le  Dr  Chardon  6tudie  d’abord  la 
pathog^nie  et  l’anatomie  pathologique ;  puis,  dans  un 
chapitre  de  symptomatoIogie,il  passe  en  revue  les  formes 
cliniques  des  maladies  mentales,  le  plus  Sou  vent  obser- 
vees  consecutivement  aux  maladies  infectieuses.  Telles  : 
la  syphilis,  la  fievre  typhoide,  la  variole,  la  scarlatine, 
la  rongeole,  l’4rysipele,  latuberculose,  la  pneumonie,  le 
rhumatisme  articulaire  aign,  la  rage,  etc.  Ainsi,  les  psy¬ 
choses  des  maladies  infectieuses  aigues  sont  le  r6sultat  : 
soit  de  1  action  directe  des  microbes  localises  dans  les 
centres  nerveux,  soit  de  l’action  des  produits  secr6t6s 
par  les  microbes  ou  toxines,  soit  de  l’auto-intoxication 
secondaire  resultant  de  1’atteinte  des  visceres  ou  de  la 
non-elimination  des  poisons.  Cet  ouvrage  est  utile  a 
cons  niter  et  notre  distingue  collegne,  M.  le  profes- 
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-seur  Regis,  en  fait  mention  dans  son  Precis  cle  psyckia- 
irie  paru  il  a  quelques  semaines. 

An  concours  de  1901,  le  Dr  Chardon  fut  nomm§ 
medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes  et  installe,  en  cette 
qualite,  a  l’asile  d’alienes  de  Saint-Yenant.  II  cumu- 
iait  cette  fonction  avec  celle  de  medecin  special  de 
l’hospice  de  cette- ville.  An  mois  de  mai  1900,  notre 
-collegue  devient  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de 
Rennes  (Ille-et-Vilaine),  connu  anssi  sous  le  nom  de 
Saint- Meen.  Autrefois,  sons  Louis  XIY,  il  existaitaux 
portes  de  la  ville  de  Rennes,  sur  la  grancTroute  de  Bre¬ 
tagne,  une  petite  maison  de  campagne  et  quelques 
dependances.  mise  par  son  charitable  propriOtaire, 
'Guillaume  Regnier,  a  la  disposition  des  malades  qui  se 
•rendaient  en  pelerinage  a  l’abbaye  de  Saint-Meen, 
sitnee  a  une  quarantaine  de  kilometres  plus  loin.  Ces 
pterins,  des  lepreux  pour  la  plupart,  sans  ressources, 
caril  etait  de  tradition  d’effectuer  le  parcours  en  6tat 
de  pauvrete,  recevaient  la  une  aumone,  des  vivres, 
quelques-uns  y  passaient  la  nuit.  Par  la  suite,  cette 
fondation  pieuse,  accrue  par  des  legs  ou  des  dons, 
servit  de  refuge  permanent  anx  malheureux  et  fut 
incorporOe  aux  hospices  de  Rennes.  DOs  lors,  il  y  eut  un 
'encombrement  d’incurables,  de  veneriens,  de  vieux 
militaires,  d’alienes.  On  y  retenait  meme  des  per- 
sonnes,  de  par  le  Roy,  par  lettre  de  cachet.  Cet.  Ota- 
blissement  conserva  l’appellation  populaire  de  «  Saint- 
MOen  »  et  devint  asile  departemental  d’alienes  en 
1850.  Il  fut  agrandi,  remanie,  et  tout  recemment 
des  constructions  modernes  remplacerent  les  ■vieux 
batiments  delabres.  Le  Dr  Chardon  prit  possession 
de  son  nouveau  poste  de  medecin  en  chef  precisement  a 
-cette  Opoque  ou  Ton  reconstruisait  une  partie  des  ser¬ 
vices  generaux,  et  mit  a  profit  ce  renonveau  pour 
installer,  de  concert  avec  le  medecin-adjoint,  notre  col¬ 
logue,  le  Dr  Dide,  un  laboratoire  d’anatomie  patholo- 
gique  et  de  recherches  histologiques.  Bientdt  apres,  la 
Societe  scientifique  et  medical  e  de  l’Ouest  accueille  le 
Dr  Chardon  en  qualite  de  membre  titulaire.  Il  con¬ 
tinue  le  conrs  libre  de  pathologie  mentale  a  l’Ecole  de 
medecine  de  Rennes,  creee  par  son  predecesseur.  Il  est 
■expert  aupres  de  la  Cour  d’appel. 
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Le  Dr  Chardon  a  publie  un  certain  nombre  de  tra- 
vanx  en  collaboration  avec  le  Dr  Dide  :  Importance  dn 
systfeme  nervenx  dans  la  pathogenie  des  aortites  chro- 
niques  (in  Bulletin  de  la  Societe  scientifique  et  medicale 
de  l’Ouest)\  Hallucinations  de  l’oule  et  tesions  dulobe 
temporal  (in  Revue  de  psychiatrie,  1902);  De  l’enterite 
chronique  dans  lesasiles  (in  Revue  de  psychiatrie ,1902); 
Demence  precoce  a  forme  paranoide  (in  Bulletin  de  la 
Societe  scientifique  et  medicale  de  Vouest)-,  Une  observa¬ 
tion  de  cystite  chronique  pseudo-membraneuse  secon- 
daire  a  un  fibro-myome  uterin  chez  une  alienee  (en 
collaboration  avec  le  Dr  Chenais,  interne  du  service); 
Quelques  troubles  du  langage  chez  un  paralytique 
general  (in  Annales  medico-psychologiques,  1901) ;  des 
communications  diverses  an  Congres  de  Grenoble  en 
1902.  -  > 

Au  commencement  de  l’annee  1903,  le  Dr  Chardon 
quitte  Rennes ;  il  est  nomme,  suivant  son  desir,  me- 
decin  en  chef,  directeur  de  l’asile  d’alienes  d’Armen- 
tieres ,  et  revient  ainsi  chef  de  service,  dans  le  meme 
asile  oh,  autrefois,  il  avait  ete  interne.  II  retrouve  avec 
sa  famille  et  les  compagnons  de  sa  jeunesse,  ses  pre¬ 
miers  maitres  qui  le  font  entrer  dans  leurs  rangs. 

Le  Dr  Chardon  s’occupe,  des  son  arriv4e,  de  l’instal- 
lation  d’un  pavilion  d’isolement  pour  les  alienes 
tuberculeux.. 

En  collaboration  avec  le  Dr  Raviart,  medecin-adjoint 
du  service,  il  publie  diverses  observations  dans  YEcho 
medical  du  Nord  :  Hemorragie  de  l’ergot  de  Morand 
gauche  au  cours  d’une  dothienentherie,  deviation  con- 
juguee  des  yeux  et  de  la  tete;  Paralysie  flasque  du  bras 
gauche  due  a  un  ramollissement  cerebral  survenu  chez 
un  epileptique,  examen  histologique ;  Epilepsie  et 
maladies  intercurrentes ;  Cancer  de  l’ampoule  de  Vater; 
De  la  longue  dur4e  de  certains  cas  de  paralysie  gene¬ 
rate,  etc. 

Messieurs,  il  est  inutile  de  retenir  plus  longtemps 
votre  attention.  Telle  est  la  carriere  medicate,  tels  sont 
les  travaux  presentes  par  le  Dr  Chardon  a  l’appui  de  sa 
candidature.  Il  manque  a  notre  collegne  cette  consecra¬ 
tion  scientifique  qui  s’attache  a  ceux  qui  font  partie  de 
votre  Societe.  Le  Dr  Chardon  est  digne  de  frequenter 
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chez  vous.  C’est  pourquoi  je  vons  prie  de  vouloir  bien 
ratifier  par  vos  suffrage s  les  propositions  de  votre  Com¬ 
mission  qui  tendent  a  d6cerner  a  M.  le  Dr  Ohardon  le 
titre  de  membre  correspondant  de  la  Soci6te  midieo- 
psychologiqne. 

Oonformement  a  ces  conclusions,  M.  Ohardon  est  elu 
membre  correspondant  a  l’unanimite  des  suffrages. 

Enfants  martyrs,  victimes  d’une  mere  atteinte  du 
delire  des  persecutions, 

par  MM.  G.  Dromard  et  Levassort. 

La  medecine  legale  psychiatrique  menage  parfois  des 
surprises  fort  d6concertantes,  et  les  cas  ne  sont  pas 
rares  ou  le  delit  est  en  opposition  manifeste,  non  seule- 
ment  avec  les  interets  presumes,  mais  encore  avec  les 
tendances  apparentes  et  les  allures  generates  du  delin- 
quant,  si  bien  qu’avant  meme  de  discuter  de  la  res- 
ponsabilite  de  ce  dernier,  on  serait  presque  tente  de 
mettre  en  doute  son  identite. 

L’observation  suivante  nous  offre  ce  paradoxe  bizarre 
d’une  mere  pers6cutee  qui  frappe  inconsciemment  ses 
enfants,  et  qui  accuse  ensuite  ses  persecuteurs  des  se- 
vices  qu’elle  vient  d’exercer,  si  bien  qu’elle  demande 
justice  en  toute  sinc6rit6  contre  des  actes  dont  elle  est 
seule  dispensatrice. 

La  femme  P...  vivait  depuis  six  ou  sept  ans  avec  un  homme 
dont  elle  avait  eu  deux  enfants.  Depuis  quelque  temps,  elle 
passait  aupres  de  ses  voisins  pour  maltraiter  l’aine  et  meme  le 
plus  jeune,  age  de  quelques  mois  seulement.  Les  propos  arri- 
verent  jusqu’au  commissariat  de  police.  Une  enquete  fut  ou-' 
verte,  et  elle  eut  pour  resultat  de  provoquer  la  mise  en  etat 
d’arrestation  de  la  femme  P...  Celle-ci  devint  l’objet  d’une  in¬ 
formation  judieiaire  au  cours  de  laquelle  elle  fut  inculpee  de 
mauvais  traitements  envers  des  enfants  mineurs.  Mais  au  mo¬ 
ment  de  sa  comparution  devant  le  juge  destruction,  ses  affir¬ 
mations  furent  assez  singulieres  pour  eveiller  des  doutes  sur 
l’integrite  de  son  etat-  mental.  Elle  fut  dirigee  sur  l’infirmerie 
speciale  du  depot,  pour  etre  confiee ulterieurement  a  l’expertise 
medico-legale  de  M.  le  Dr  Legras. 

La  femme  P...  est  agee  d’une  quarantaine  d’annees.  Elle  est 
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de  taille  moyenne,  la  physionomie  sans  expression,  le  regard 
terne,  la  parole  trainante  efc  puerile.  Elle  est  affectee  de  blesite. 
Le  visage  est  legerement  asymetrique,  la  voute  palatine  mani- 
festement  ogivale. 

La  malade  se  montre  eorrecte  dans  son  maintien  et  dans  ses 
propos,  autant  que  peut  le  permettre  son  education  primitive.: 
Elle  se  prete  a  l’examen  de  bonne  grace,  et  reste  convaincue 
que  ^intervention  medieale  n’a  d’autre  but  que  de  constater 
l’etat  de  ses  enfants  afin  d’agir  plus  surement  contre  les  cou- 
pables.  .  . 

L’aspect  de  l’aine,  age  de  trois  ou  quatre  ans/r.e  laisseau- 
cune  hesitation  sur  l’existence  et  sur  la  nature  des  traumatismes. 
Son  corps  est  couvert  de  contusions  superficielles,  et  il  porte  au 
niveau  de  chaque  ceil  une  enorme  ecchymose  avec  tumefaction 
descendant  sur  toute  la  moitie  superieure  de  la  joue.  L’etat  du 
plus  jeune,  age  d’une  dizaine  de  mois,  est  moins  demonstratif ; 
neanmoins  on  est  en  presence  d’un  enfant  malingre  et  qui  pa- 
rait  souffrir.  ,  :  v: 

La  mere  se  preoccupe  beaucoup  de  leur  etat.  Elle  les  em- 
brasse,  pleure  a  l’idee  de  s’en  separer,  supplie  qu’on  les  lui 
rende,  et  declare,  qu’elle  ne  veut  pas  les  laisser  entre  les  mains 
de  leur  pere.  Ils  ont  encore  besoin  des  caresses  et  des  sollici- 
tudes  d’une  mere,  dit-elle,  et,  leur  mere  disparue,  ils  seront  sans 
defense  contre  lesmechants  qui  pen etrent  dans  la  maison  etse 
livrent  sur  eux  a  des  actes  de  violence. 

Ainsi,  dans  l’attitude  generale  de  la  femme  P...,tout  semble 
indiquer  des  sentiments  de  maternite  tres  sinceres.  Quant  aux 
explications  qu’elle  fournit  pour  justifier  les  traces  de  coups 
chez  l’enfant,  elles  peuvent  preter  a  une  double  interpretation  : 
ou  bien  la  prevenue  cherche  a  creer  de  toute  piece  une  situation 
pour  se  disculper,  ou  bien  elle  a  ete  le  jouet  d’une  illusion, 
peut-etre  meme  d’un  trouble  plus  profond,  d’un  etat  morbide 
en  un  mot. 

Un  examen  pins  appronfondi  ne  tarde  pas  a  resoudre  ce  di- 
lemme.Yoici  en  effet  ce  que  la  femme  P...  nous  apprend  rela- 
tivement  a  ses  antecedents  et  a  sa  vie  actuelle. 

La  prevenue  est  fille  de  mere  tuberculeuse.  Son  pere  fut  ma¬ 
rie  trois  fois,  et  elle  est  la  derniere  des  quatre  enfants  issus  de 
ces  unions  successives. 

Personnellement,  elle  a  toujours  joui  d’une  excellente  sante 
et  ne  s’est  jamais  livree  a  la  boisson.  Elle  a  re§u  a  l’ecole  pri- 
maire  une  tres  mediocre  instruction,  et  elle  a  vecu  jusqu’en 
1892  en  fille  de  campagne.  C’est  a  cette  date  qu’elle  quitta  le 
foyer  paternel  pour  venir  a  Paris.  Alors  elle  occupa  divers  em- , 
plois  de  domestique  dans  la  capitale  et  dans  les  communes  sub- 
urbaines.  Au  cours  de  ses  placements,  elle  devint  la  maitresse 
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d’un  homme  dont  elle  eut  un  enfant  mort-ne,  puis  eet  homme 
l’abandonna  pour  epouser  une  jeune  fille  de  la  localite.  C’etait 
en  1897.  A  cette  epoque,  l’inculpee  commenija  a  s’apereevoir 
qu’elle  etait  en  butte  aux  mechancetes  et  aux  vilains  propos  de 
l’entourage. On  la  traitaitde  «  prostituee  ».  Les  journaux  par- 
laient  d’elle,  et,  dans  un  article  ou  il  etait  question  de  «  filles 
de  joie  »,  on  faisait  allusion  a  sa  propre  personnalite,  car  ce 
mot  de  <r  filles  de  joie  »  l’accueillait  dans  la  rue,  lance  a  tout 
propos  par  des  passants  qui  la  connaissaient  a  peine.  L’epouse 
legitime  de  l’amant  disparu  ne  tarda  pas  a  etre  soupijonnee 
comme  etant  l’agent  principal  de  toutes  ces  persecutions.  Elle 
la  faisait  suivre  jusqu’au  theatre  et  lui  faisait  adresser  de  sa 
part  des  mots  orduriers.  Les  voix  lui  criaient  :  «  Yoila  la  sa- 
lete!  Yoila  lefumier !  » 

Sur  ces  entrefaites,  la  femme  P...  rencontra  un  nouvel 
amant,  et  elle  vecut  maritalement  avec  ce  dernier  jusqu’a 
l’epoque  actuelle.  Mais  ses  miserescontinuerent.  Elle  fut  sifflee, 
dans  toutes  les  localites  ou  elle  passa,  par  des  hommes  qui  se 
regardaient  en  disant :  «  C’est  elle,  l’ancienne  fille  publique.  » 
Ces  hommes,  qui  appartenaient  sans  doute  a  la  police,  allaient 
la  designer  chez  ses  maitres  et  lui  faisaient  perdre  sa  situation, 
Aujourd’hui,  elle  vit  en  menagere  aupres  de  ses  enfants.  Alors 
la  bande  des  persecuteurs  ne  pouyant  plus  rien  contre  elle 
s’acharne  sur  ces  dernjers.  Ce  sont,  a  chaque  instant,  des  in¬ 
cursions  dans  son  logement,  lorsqu’elle  est  absente.  On  a  ren- 
verse  l’enfant  au  berceau,  on  lui  a  dechire  la  gorge,  on  lui  a 
mis  dans  le  nez  de  l’email,  du  papier  et  des  haricots,  pour 
l'emp&jher  de  respirer.  Quant  a  l’aine,  les  ecchymoses  qu’il 
porte  au  niveau  des  deux  yeux  sont  le  resultat  des  coups  de 
baton  qu’il  aregus  dans  les  mimes  circonstances.  On  arepandu 
dans  la  chambre  des  crachats  et  des  epingles  a  profusion  dans 
l’espoir  que  l’enfant  glisserait  sur  le  parquet  et  se  blesserait  en 
tombant. 

Dans  la  bande  des  persecuteurs,  la  femme  P...  distingue 
particulierement  un  «  homme  rouge  »  dont  elle  affirme  l’au- 
thenticite,  prenant  en  temoignage  le  recit  meme  de  ses  enfants. 
Le  plus  age  lui  a  fait  la  description  du  «  rouquin  »  ;  il  l’aurait 
meme  reconnu  dans  la  rue  a  son  allure  ebrieuse  et  a  la  couleur 
de  sa  barbe.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  a  retenir  que  dans  l’esprit 
de  la  femme  P...,  les  mauvais  traitements  auxquels  ses  enfants 
sont  en  butte  journellement  repondent  a  une  persecution 
exercee  contre  elle-meme  dans  la  personne  de  ses  rejetons. 
Cette  persecution  est  l’oauvre  de  policiers,  probablement  payes 
par  la  femme  de  son  premier  amant. 

Des  considerations  precedentes,  il  resulte  que  la  femme  P . . . 
est  bien  une  malade,  et  telle  est  en  effet  la  conclusion  emise 


134 


sociirri:  m£dico-fsychologuque 


par  M.  le  Dr  Legrasdans  son  rapport  d’expertise.  Mais  Impli¬ 
cation  des  traumatismes  reels  demeure  mysterieuse. 

L’interrogatoire  de  1’ enfant  de  trois  ans  nous  laisse  dans  le 
meme  doute.  Quand  on  le  questionne  sur  l’origine  des  coups 
qu’il  porte  aux  yeux  et  a  la  joue,  il  repond  tantot  «  c’est 
memere  »,  tantot  «  c’est  le  taboulu  »  («  le  taboulu  »  est  une 
expression  utilisee  par  la  mere  lorsqu’elle  caresse  son  enfant 
pour  le  consoler  des  coups  que  lui  a  porte  cc  l’homme  rouge  »j. 

Les  renseignements  fournis  par  1’amant  sont  au  contraire 
fort,  explicites,  et  1’ explication  qu’il  donne  nous  ouvre  des 
horizons  inattendus.  Au  dire  de  cet  homme  qui  vit  avec  la 
femme  P...  depuis  plusieurs  annees,  la  malade,  poussee  a  bout 
par  ses  persecuteurs  imaginaires,  entre  parfois  dans  des  coleres 
violentes.  Au  pours  de  ces  crises  d’ excitation,  elle  injurie  les 
locataires  et.  invective  son  amant  qu’elle  accuse  de  complicity 
II  lui  est  arrive  maintes  fois  de  lui  jeter  a  la  face  des  assiettes, 
des  couteaux  ou  tous  autres  objets  qu’elle  rencontrait  sous  sa 
main.  La  reaction  terminee,  la  femme  P...  ne  paralt  plus  se 
souvenir  des  injures  qu’elle  a  proferees  et  des  coups  qu’elle  a 
distribues.  L’amant  estime  qu’en  son  absence,  dans  le  courant 
de  la  journee,  elle  doit  frapper  ses  enfants  dans  des  circon- 
stances  analogues,  ce  qui  ne  l’empecbe  pas  de  les  aimer 
beaucoup. 

La  femme  P...  a  done  ete  reconnue  comme  1’auteur  reel  des 
traumatismes  infliges  a  ses  enfants ;  mais  sa  qualite  de  malade 
la  mettant  en  etat  d’irresponsabilite,  elle  a  ete  transferee  dans 
un  asile  special  sur  les  conclusions  de  l’expert. 

Dans  cette  observation,  nous  voyons  un  veritable 
eercle  vicieux  s’etablir  entre  les  idees  delirantes  et  les 
reactions  dela  malade.  Cette  femme  croit  que  ses  enfants 
sont  en  butte  a  de  mauvais  traitements  de  la  part  de 
ses  persecuteurs.  Elle  s’en  irrite,  elle  s’excite,  frappe 
ses  enfants  elle-meme  dans  l’6garement  de  son  excita¬ 
tion  ;  puis,  la  crise  pass4e,  elle  oublie,  et  elle  tronve 
dans  la  trace  des  coups  qu’elle  vient  de  porter  incon- 
sciemment  de  sa  propre  main  le  t6moignage  flagrant 
d’une  intervention  malveillante  sur  sa  progeniture.  Ce 
temoignage  entretient  de  nouvelles  idees  d61irantes  qui 
produisent  encore  des  reactions  analogues,  et  ainsi  de 
suite. 

La  perte  du  souvenir  des  sevices  exerc6s  par  elle- 
m6me,  chez  cette  femme  qui  n’est  ni  une  alcoolique,  ni 
une  hyst6rique,  ni  une  epileptique,  doit  certes  nous 
intriguer.  Cependant,  si  l’on  prend  en  consideration  que 
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cette  amnesie  suit  toujours  une  crise  d’ excitation  surve- 
nant  elle-meme  en  tant  que  reaction  emotive,  il  n’est 
peut-6tre  pas  impossible  de  l’assimiler  jusqu’a  un  certain 
point  aux  ictus  amnesiques  d’origine  emotionnelle  cbez 
tine  degener6e. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  circonstances  que  nous  venous 
d’exposer  constituent  un  fait  assez  rare,  croyons-nous, 
et  qni,  en  l’absence  des  allegations  d’un  tiers,  pouvait 
faire  devier  on  laisser  dans  l’ombre  toute  une  partie  du 
problem  e  medico-legal. 

DISCUSSION 

M.  Roubinovitch.  —  Sur  six  mille  dossiers  d’en¬ 
fants  dits  «  martyrs  »,  c’est-a-dire  d’enfants  qui  souf- 
frent  d’une  facon  permanente  de  mauvais  traitements 
physiques  ou  moraux,  dossiers  que  j’ai  pu  compulser  en 
qualite  de  m£decin  de  l’ceuvre  du  Sauvetagede  l’Enfanee, 
je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  relever  un  seul  cas  sem- 
blable  a  celui  qui  vient  d’etre  expose  par  MM.  Dromard 
et  Levassort. 

D’ailleurs,  dans  ces  nombreux  dossiers,  constitues  ge- 
neralement  avecun  grand  soin  par  un  inspecteur  charg£ 
specialement  des  enquOtes  sur  les  parents  signales 
comme  martyrisant  leurs  enfants,  j’ai  rarement  trouve 
des  indications  precises  et  positives  prouvant  d’une 
mani&re  convaincante  que  l’un  des  parents  ou  tous  les 
deux  etaient  de  veritables  alienes,  classes  ou  reconnus 
comme  tels. 

J’ajoute,  d’autre  part,  que  depuis  bientot  dix  ans  j’ai 
examine  directement  un  millier  d’enfants  recueillis  par 
le  Sauvetage  de  l’Enfance.  Sur  ce  nombre  je  n’ai  pu 
etablir,  d’apres  les  r^sultats  de  l’enquete  faite  par  1’ins- 
pecteur  de  l’ceuvre,  que  quatre  cas  d’alienation  men- 
tale  proprement  dite  chez  les  parents  d’enfants  dont  il 
s’agit :  dans  l’un  il  s’agissait  d’une  mere  atteinte  d’epi- 
lepsie  psychique ;  les  trois  autres  concernaient  des  deli- 
rants  alcooliques. 

Dans  aucun  de  ces  cas  je  n’ai  constate  les  particula- 
rites  mental  es  decrites  dans  Fobservation  qui  vient 
d’etre  relatee. 
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En  ne  me  fondant  done  que  snr  mes  observations, 
personnelles  recueillies,  dans  les  conditions  que  je  viens- 
d’indiquer,  a  l’oenvre  du  Sauvetage  de  l’Enfance,  je 
crois  que  parmi  les  causes  du  martyre  des  enfants  la. 
folie  proprement  dite  des  parents  n’occupe  qu’une  place 
tout  a  fait  minime. 

J'admets,  toutefois,  qu’independamment  de  troubles 
psychiques  nettement  caract6ris6s  cbez  les  paresnt,  ces 
derniers  presentent  tres  souvent  des  tares  qui  sont,. 
cependant,  absolument  insuffisantes  pour  les  classer 
parmi  ceuxqu’il  est  convenu  d’appeler  des  «  ali4nes  ». 
Et  puisque  MM.  Dromard  et  Levassort  ont  soulev£ 
l’interessant  probleme  de  l’etat  mental  des.  parents  qui 
se  livrent  a  des  mauvais  traitements  physiques  ou  mo- 
raux  sur  les  enfants,  je  pourrai  apporter  a  la  tribune  de 
notre  Soci6te  quelques  documents  qui  pourront,  je  crois, 
nous  aider  a  comprendre  l’etiologie,  en  reality  tres  com- 
plexe,  du  martyre  des  enfants. 

Une  discussion  s’engage  ensnite,  a  laquelle  prennent 
part  MM.  Doutrebente,  Briand,  Yallon,  Yigouroux,  et. 
a  la  suite  de  laquelle  la  Societe  decide  de  mettre  la 
question  des  enfants  martyrs  a  son  ordre  du  jour  et 
invite  M.  Roubinovitch  a  apporter  les  documents  qu’il 
possede. 

La  stance  est  levee  a  six  heures. 

J.-D.  Dupain  et  A.  Yigouroux. 
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Traite'  de  pathologic  mentale,  publie  sous  la  direction  du  Dr  Gil¬ 
bert  Ballet,  par  les  Drs  An  glade,  Arnaud,  Colin,  Dupre, 
Dutil,  Roubinovitch  et  Vallon.  1vol.  in-8°  de  1600  pages 
avec  21 5  figures  dans  le  texte  et  6  planches  en  chromolitho- 
graphie  hors  texte.  Paris,  Octave  Doin,  1908. 

Si  l’on  veut  se  faire  une  idee  exacte  des  progres  faits  par  la 
pathologie  mentale  depuis  une  quarantaine  d’annees,  ainsi  que 
des  modifications  subies,  duranf.  ce  long  espace  de  temps,  par 
cette  branche  importante  de  la  medecine,  il  suffit  de  comparer 
le  volumineux  traite  sur  la  matiere,  qui  vient  d’etre  publie  sous 
la  direction  de  M.  le  Dr  Gilbert  Ballet,  avec  ceux,  par  exem-, 
pie,  de  Dagonet  et  de  Marce,  qui  parurent  en  1862.  Cette 
comparaison  est  des  plus  instructives ;  elle  nous  apprend  que 
le  progres,  en  medecine  mentale,  s’est  accompli,  non  par  sup¬ 
pression  ou  par  substitution,  mais  par  addition  et  surtout  par 
intussusception.  Ainsi  aucun  des  chapitres  qui  se  trouvent 
dans  les  anciens  traites  n’a  ete  reellement  supprime;  un  ou 
deux  a  peine  ont  ete  demembres  pour  reparaitre  sous  des  formes 
nouvelles.  Tous  se  sont  considerablement  developpes  et,  grace 
aux  nouvelles  acquisitions,  ont  gagne  non  seulement  en  quan- 
tite  mais  aussi  en  qualite. 

Mais  ce  qu’ily  a  de  plus  interessant  dans  cette  etude  com¬ 
parative,  c’est  de  constater  ou  est  vraiment  l’inedit  dans  le 
Traite  dont  nous  annomjons  la  publication.  II  est  surtout  dans 
deux  ou  trois  chapitres  dont  on  me  trouve  aucune  trace  dans 
les  anciens  traites  et  qui  sont  consacres  a  l’etude  des  relations 
des  troubles  mentaux  avec  les  lesions  localisees  ou  diffuses  du 
systeme  cerebro-spinal,  ou  encore  a  la  description  des  delires 
accompagnant  les  infections  et  les  auto-intoxications.  La , 
eroyons-nous,  il  y  a  eu,  en  ce  dernier  tiers  de  siecle,  veritable 
innovation  en  medecine  mentale,  le  restant  de  nos  acquisitions 
n’ayant  ete  que  le  developpement  naturel  des  acquisitions  ante- 
rieures.  Reconnaissons  toutefois  que  ce  progres  est  conside- 
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rable,  puisqu’il  rattache  par  des  liens  plus  intimes  la  patho- 
logie  mentale  it  la  pathologie  interne ;  qu’il  semble  avoir  jete 
com  me  un  pont  entre  ces  deux  parties  de  la  pathologie  gene- 
rale,  et  facilite  ainsi  les  rapports  necessaires  qui  doivent  exister 
entre  elles. 

Pour  etablir  l’inventaire  de  nos  connaissances  en  psychiatrie 
au  commencement  du  xxe  siecle,  M.  Gilbert  Ballet  s’est  entoure 
de  collaborateurs,  tous  favorablement  connus  dan3  la  speciality 
et  dont  les  travaux  sont  justement  estimes.  Sans  doute,  la 
division  du  travail  nuit  parfois  a  l’harmonie  de  l’ensemble; 
mais,  pour  obvier  a  cet  inconvenient,  deux  choses  suffisent : 
l’unite  de  methode  et  l’homogeneite  de  doctrine.  D ’accord  snr 
la  methode,  qui  est  celle  de  l’observation  clinique  avec  tous.ses 
moyens  auxiliaires,  les  co-auteurs  du  nouveau  Traite  de  patho¬ 
logie  mentale  ne  le  sont  pas  moins  sur  la  doctrine  qui  doit  pre- 
sider  aujourd’hui  a  toutes  nos  recherches  sur  ce  qu’on  appelait 
naguere  les  maladies  de  l’esprit.  Cette  doctrine,  le  directeur  de 
la  publication  1’a  magistralement  expose?  en  une  page  excel- 
lente  qui  merite  d’etre  reproduite  : 

«  L’esprit  n’est  pas  une  entite ;  si  la  psychologie  l’a  long- 
«  temps  tenu  pour  tel,  c’est  en  vertu  d’une  illusion  qui"  nous 
«  porte  a  attribuer  a  certains  phenomenes  de  conscience,  une 
«  independance  que  ne  Justifie  pas  leur  physiologie;  aujour- 
«  d’hui,  il  ne  peut  plus  etre  envisage  que  comme  une  expres- 
«  sion  synthetique  qui  designe  l’ensemble  des  fonctions  reS- 
«  sortissant  a  l’ecorce  du  cerveau.  II  est  presque  oiseux  de 
«  rappeler  qu’on  ne  saurait  pas  plus  concevoir  scientifiquement 
«  une  perception,  une  volonte,  une  memoire  independantes  du 
«  fonctionnement  de  cette  ecorce,  qu’une  secretion  biliaire  inde- 
«  pendante  du  foie,  une  circulation  independante  du  coeur  et 
«  des  vaisseaux.  La  pathologie  mentale  est  done  etroitement 
«  subordonnee  a  la  pathologie  du  cortex ;  elle  suppose  neces- 
«  sairement  une  modification  organique ,  innee  ou  acquise, 
«  transitoire  ou  durable,  de  l’un  ou  de  plusieurs  des  elements 
«  constitutifs  des  couches  du  manteau.  Qu’il  s’agisse  d’un 
«  trouble  circulatoire,  d’une  alteration  des  plasmas  qui  bai- 
«  gnent  les  elements  anatomiques,  d’un  vice  dans  1’ assimilation 
«  ou  la  desassimilation,  d’une  lesion  ou  d’un  defaut  de  deve- 
cc  loppement  des  neurones  cortieaux,  on  ne  saurait  concevoir 
«  un  trouble  mental  qui  ne  releverait  pas  d’un  changement 
«  materiel,  connu  ou  inconnu,  dans  les  conditions  qui  regissent 
«  la  nutrition  et  le  fonctionnement  de  ces  neurones.  3> 
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Comme  tous  ses  aines,  le  nouveau  traite  de  medecine  men- 
tale  consacre  une  premiere  partie  a  la  pathologie  generale. 
Apres  un  apercu  —  un  peu  sommaire,  a  notre  gre  —  sur  l’his- 
torique  et  revolution  de  la  pathologie  mentale,  du  a  la  plume 
du  directeur,  M.  Anglade  etudie  l’etiologie  generale  des  affec¬ 
tions  mentales  :  il  trace  des  causes  de  la  folie  un  tableau  des 
plus  exacts  et  aussi  complet  que  possible,  passant  en  revue 
successivement  le.  terrain  psvehopathique,  produit  de  legs  here- 
ditaires  ou  d’acquisitions,  et  les  causes  determinantes  qui  sont 
d’ordre.  biologique  ou  social,  ou  bien  encore  qui  peuvent  etre 
mecaniques,  physiques  ou  patbologiques. 

C’est  a  M.  Seglas  qu’il  appartenait  de  traiter  du  diagnostic 
general  et  de  la  semeiologie  des  affections  mentales.  Cette  par- 
tie  de  l’ouvrage,  qui  a  plus  de  200  pages,  presente  toutes  les 
qualites  que  nous  nous  plaisons  a  reconnaitre  a  notre  confrere  : 
connaissances  cliniques  etendues,  vaste  erudition,  clarte  d’ex- 
position.  II  semble  difficile  de  decrire  avec  plus  de  savoir  et  de 
methode  les  signes  morphologiques,  ainsi  que  les  nombreux 
symptomes  somatiques  et  psycbiques  de  la  folie. 

Avec  le  livre  II,  nous  entrons  dans  le  domaine  dela  patbo- 
logie  speciale,  par  la  description  de  ce  que  les  auteurs  appellent. 
les  syndromes  mentaux  et  qui  sont,  outre  la  manie  et  la  melan- 
colie,  la  confusion  mentale  et  le  delire  aigu.  Dans  ce  livre,  ne 
sont  etudies  que  les  deux  premiers  de  ces  syndromes,  c’est-a- 
dire  la  manie  et  la  melancolie  :  la  premiere,  par  M.  Anglade ; 
la  seconde,  par  MM.  Anglade  et  Gilbert  Ballet. 

Le  livre  III  est  consacre  a  l’etude  des  troubles  mentaux 
dans  les  intoxications  et  les  infections.  Apres  quelques  pages 
de  considerations  generales,  M.  Roubinovitch  decrit  successi¬ 
vement  les  delires  febriles,  les  delires  des  septicemies,  le  delire 
de  collapsus ;  quant  au  delire  aigu  et  a  la  confusion  .mentale 
qui  rentrent  dans  le  meme  groupe  de  troubles  mentaux,  ils  font 
1’objet  de.  deux  chapitres  distincts  dus  a  la  plume  experimentee 
de  ;M.  Anglade.  Enfin,  apres  une  centaine  de  pages  ou  M.  Rou- 
binovitcb  nous  fait  assister  aux  troubles  mentaux  des  nom- 
breuses  intoxications  d’origine  externe  ou  interne,  dont  la  plu- 
part  sont  en  quelque  sorte  de  description  recente,  nous  entrons 
avec  M.  Arnaud  dans  le  domaine  des  vesanies  proprement 
dites,  appelees  par  l’auteur  psychoses  constitutionnelles.  Le 
livre  qui  leur  est  consacre  est  un  des  plus  longs  de  I’ouvrage; 
il  en  est  aussi  un  des  plus  importants.  par  les  questions  qui  y 
sont  traitees  et  dont  la  plupart  sont  loin  d’etre  eompletement 
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resolues.  Par  les  nombreuses  discussions  de  doctrine  qu’il  sou- 
leve,  il  meriterait  un  article  special.  Nous  ne  pouvons  qu’eu 
recommander  la  lecture  ;  il  n’y  a  qu’a  gagner  a  P  etude  de  ces. 
pages  qui  embrassent  la  description  des  formes  morbides  leg: 
plus  frequentes,  et  aussi  les  plus  interessantes  pour  le  clinicien 
et  pour  le  psychologue. 

Le  livre  V  est  intitule  :  «  :Les  nevroses  envisagees  au  point 
de  vue  des  troubles  mentaux  qu’on  y  observe  » .  Le  premier  cha- 
pitre,  consacre  a  letat  mental  des  hysteriques,  est  du  a  la. 
plume  si  competente  en  la  matiere,  de  M.  H.  Colin,  dont  la 
these  sur  cette  delicate  question  est  bien  eonnue.  Puis  viennent.: 
les  chapitres  sur  la  neurasthenie,  sur  les  troubles  mentaux  dans 
1-epilepsie,  sur  les  troubles  psychiques  dans  les  chorees  et  sur 
les  troubles  psychiques  dans  la  maladie  de  Parkinson,  tous  das 
a  M.  Dutil. 

Les  psychopathies  organiqUes  constituent  une  des  parties  les 
plus  delicates  de-la  pathologie  mentale;  c’est  celle  aussi  qui  a 
regu  les  plus  amples  develo p pements  depuis  un  quart  de  siecle. 
Il  appartenait  a  M.  Dupre  de  la  traiter,  et  il  Pa  fait  en  clini¬ 
cien  double  d’un  anatomo-pathologiste.  Pres  de  deux  cents 
pages  sont  consacrees  a  la  paralysie  generale,  et  Pon  peut  dire 
qu’il  etait  difficile  de  donner.en  moins  d’espace  une  description 
plus  complete  de  cette  maladie,  en  ne  laissant  de  cote  aucune 
des  acquisitions  les  plus  recentes  de  la  science  sur  ce  su jet  si 
comprehensif.  Nous  recommanderons  tout  particulierement  le 
chapitre  consacre  a  l’anatomie  pathologique,illustre  de  planches 
excellentes,  et  celui  de  l’etiologie,  cette  question  si  contro- 
versee  et  qui  ne  seinble  pas  encore  completement  resolue. 

Apres  la  paralysie  generale  et  a  cote  d’elle,  viennent  se  pla¬ 
cer  les  troubles  psychiques  dans  les  encephalopathies  organi- 
ques.  M.  Dupre  etudie  successivement  les  troubles  psychiques 
dans  les.  encephalopathies  a  lesions  circonscrites,  et  ceux  qui  se 
produisent  dans  les  encephalopathies  a  lesions  diffuses.  Il  serait. 
trop  long  de  suivre  l’auteur  dans  les  multiples  divisions  que  les 
necessites  de  la  clinique  Pont  oblige  d’etablir ;  mais  on  verra,  en 
le  lisant,  les  nombreuses  acquisitions  que  la  pathologie  mentale- 
a  faites  dans  cette  partie,  grace  a  l’heureuse  union  de  la  neu- 
rologie  et  de  la  psychiatrie. 

M.  Roubinovitch  a  ete  charge  de  traiter  les  trois  questions 
si  importantes  de  Tidiotie,  du  myxcedeme  et  du  cretinisme.  Il 
a  rempli  cette  taehe  difficile  en  s’inspirant  des  recherches  les 
plus  recentes,  et  en  les  exposant  avec  methode  et  clarte.  Un 
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-deuxieme  chapitre  de  pathologie  mentale,  celui  des  troubles 
mentaux  dans  le  goitre  exophtalmique  est  echu  a  M.  Dutil, 
.qui  a  resume  en  quelques  pages  nos  connaissances  aetuelles  sur 
la  matiere. 

Le  livre  IX  est  consacre  a  la  therapeutique ;  il  est  intitule  : 
«  Notions  generates  sur  le  traitement  des  affections  mentales  », 
etest  du  a  M.  D.  Anglade.  Notre  savant  confrere  avait  une  tache 
■difficile ;  il  s’en  est  tire  a  son  honneur.  11  a  passe  en  revue,  non 
settlement-  les  anciens  mod.es  de  traitement,  ceux  qui  ont  fait 
•depute  longtemps  leurs  preuves,  mais  aussi  les  plus  recents. 
Avec  .une  justice.qui  fait  grand  honneur  a  son  sens:  critique  et 
a  son  savoir  personnel,  il  fait  avec  soin  le  depart. du  bon  et  du 
mauvais  dans  les  unes  et  les  autres.  Notre  arsenal  therapeutique 
etant  limite  dans  ses  riehesses,  nous  avons  naturellement  une 
tendance,  des  qu’apparait  un  nouveau  mode  de  traitement,  a  en 
faire  une  panacee;  l’experience  —  une  experience  souvent  pro- 
-chaine  —  nous  rappelle  a  la  realite  des:  choses  et  nous  force  a 
reconnaitre  que  ce  qu’on  croyait  applicable  a  tous  les  cas, 
n’etait  utile  que  dans  quelques-uns  et:  nuisible  dans  les  autres. 
En  nous  pla9ant  Ace. point  de  vue,;peutretre  aurions-nous  a 
faire  des  reserves  sur  (iertaines  conclusions  de  M.  Anglade,  a 
discuter  avec  lui .  certaines  de  ses  affirmations ;  mais  nous  de- 
passerions  les  limites  d’un  article  bibliographique,  et  il  faut 
savoir  se  borner. 

Le  livre  dixieme  et  dernier  est  consacre  a  la  pathologie  men¬ 
tale  au  point  de  vue  administratif  et  judiciaire ;  il  a  pour  auteur 
M.  Ch.  Yallon.  Notre  distingue  confrere  donne,  dans  un  pre¬ 
mier  chapitre, un  excellent  co mmentairede la loidu  30juin  1888 
sur  les  alienes,  en  indiquant  les  modifications  qu’il  y  aurait 
lieu  d’y  apporter  et  qui  s’imposent  en  quelque  sorte  au  legisla- 
teur  par  suite  meme  du  progres  de  la  science  et  des  nouvelles 
necessites  sociales.  Ge- chapitre  est  heureusement  complete  par 
un  aperju  sur  les  legislations  etrangeres  concernant  les  alienes. 

Le  second  chapitre.de  cette  derniere'partie  traite  de  la  mede- 
-cine  legale  des  alienes.  La,  M.  Yallon  etait  dans  son  veritable 
element.  Mettant  a  profit  une  experience  deja  longue  de  mede- 
cin  legiste,  il  a  ecrit  des  pages  d’nn  vivant  interet  sur  les  di- 
verses  phases  d’une  expertise  medico-legale  d’uu  aliene,  sur  les 
difficultes  qu’elle  peut, presenter,  sur  la  maniere  de  rediger  le 
rapport,  etc.  Joignant  l’exemple  au  precepfce,  il  a  soin  d’illus- 
trer  son  texte  de  nombreux  rapports,  soigneusement  choisis 
dans  sa  riche  collection  personnelle.  Son  chapitre  devient  ainsi 
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une  sorte  de  clinique  medico-legale  vivante,  d’une  lecture 
agreable,  ou  puiseront  d’ utiles  enseignements  et  des  modeles 
excellents  nos  jeunes  confreres  qui  seront  appeles  a  devenir  me- 
decins  experts  pres  les  tribunaux. 

Nous  ne  pouvions  avoir  la  pretention  de  faire  connaitre  en  ces 
quelques  pages  tous  les  merites  de  cette  ceuvre  nouvelle  qui 
fait  grand  honneur  a  M.  Gilbert  Ballet,  ainsi  qu’a  tous  ses  col- 
laborateurs.  Tous  le  bien  que  nous  en  dirons  ne  saurait  ajouter 
au  succes  inconteste  de  ce  nouveau  Traite  de  Pathologie  mentale, 
qui  a  deja  sa  place  dans  la  bibliotheque  de  tous  ceux  qui  s’inte- 
ressent  aux  questions  medico-psychologiques.  Mais  qu’il  nous 
soit  permis  d’exprimer  quelques  desiderata  a  l’editeur  avise 
de  ce  beau  lbre  qui  ne  peut  manquer  d’ avoir  prochainement  une 
nouvelle  edition.  L’ouvrage,  tel  qu’il  est,  a  plutot  le  format  d’un 
dictionnaire  que  d’un  traite  proprement  dit,  qu’on  ne  se  con- 
tente  pas  de  consulter  mais  qu’on  etudie.  Pour  rendre  l’ceuvre 
plus  maniable,  pourquoi  ne  la  publierait-on  pas  en  deux  vo¬ 
lumes?  et  pour  y  rendre  les  recherches  plus  faeiles,  n’y  aurait- 
il  pas  lieu  d’y  joindreun  index,  non  seulement  des  auteurs  cites, 
mais  aussi  desmatieres  traitees?  Que  M.  0.  Doin  ne  voie  pas 
la  une  critique,  mais  bien  plutot  le  desir  de  voir  plus  parfait  un 
livre  qui  est  appele  a  rendre  de  reels  services  a  nOtre  specialite. 

Ant.  Ritti. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLO&IQUE 

Bureau  pour  1906 

La  Societe  medico-psychologique  a  procede,  dans  sa  stance  du 
28  decembre  1905,  au  renouvellement  de  son  Bureau  pour 
l’annee  1906. 

Onteteelus: 

President :  M.  Marcel  Briand  ; 

Vice-president :  M.  Deny  ; 

Secretaire  general :  M.  Bitti  ; 

Secretaires  annuels:  MM.  Dupain  et  Vigouroux  ; 

Tresorier :  M.  Antheaume. 

Bibliothecaire-archiviste  ■.  M.  Boissier. 


LISTE  DES  MEMBRES 

MEMBRES  HONORAIRES 

Charpentier,  medecin  de  la  Salpetriere,  47,  boulevard  de  l’H6- 
pital.  —  30  mai  1881. 

Legrand  (Maximin),  medecin,  39,  rue  de  Grenelle.  —  27  mars 
1865. 

Marandon  de  Montyel,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville- 
Evrard,  pres  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  26  mars 
1888. 

Mitivxe  (Albert),  medecin,  19,  rue  de  Bourgogne.  —  22  avril  1863. 

MEMBRES  TITULA1RES 

Antheaume,  medecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Cha- 
renton,  6,  rue  Scheffer.  —  27  mars  1899. 

Arnaud  (L.-F.),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  2,  rua 
Falret,  Vanves  (Seine).  —  27  mai  1889. 
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Ballet  (Gilbert),  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine 
medecin  des  liopitaux,  39,  rue  du  General -Foy.  —  28  mai  1883. 
Blin,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay-sur-Orge 
(Seine-et-Oise).  —  25  mai  1889. 

Boissier  (Fran§ois),  medecin;  10,  rue  Casteja,  Billancourt  (Seine). 

—  29  octobre  1894. 

Bourneville,  medecin  honoraire  de  Bicetre,  14,  rue  des  Carmes. 

—  26  janvier  1880. 

Briand  (Marcel),  medecin,  en  chef  de.Fasile.de  Tillejuif  (Seine). 

—  25  juiliet  1881. 

Brunet  (Daniel),  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
1,  rue  Dupuytren.  —  30  janvier  1860. 

Chaslin  (Ph.),  medecin  .  de  Bicetre,  64,  rue  de  Rennes.  —  - 
23  mai  1887. 

Christian  (Jules),  medecin  en  chef  honoraire  de  la  Maison  natio¬ 
nal  de  Charenton,  4,  boulevard  Diderot.  —  26 juin  1865.) 
Colin  (H.),  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Yillejuif ,  26,  rue 
Yauquelin.  — 29  fevrier  1892. 

Dent,  medecin  de  la  Salp&riere,  18,  rue  de  la  Pepiniere. — 
27  decembre  1897. 

Dubuisson  (Paul),  medecin  en  chef  de  l’asile  Sainte  -  Anne,  1,  rue 
Cabanis.  —  18  mai  1885.  '  : 

Dupain,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay-sur- 
Orge  (Seine-et-Oise).  —  25  juin  1888. 

Dupre,  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine,  medecin 
des  hSpitauX,  47,  rue  Saint-Georges.  —  26  decembre  1898. 
Fere  (Ch.),  medecin  de  Bicetre,  22,  avenue  Bugeaud.  —  25 juin 
1883. 

Goujon, -senateur,  15,  place  Daumesnil,  —  2 fevrier  1877. 

Huet,  medecin,  21,  rue  Jacob.  —  24  novembre  1890. 

JaNet  (Pierre),  medecin,  professeur  au  College  de  France,  21, 
rue  Barbet-de-Jouy. —  28  janvier  1895., 

Joffroy,  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  membre  de  l’Aca- 
demie  de  medecine,'  195,  boul.  Saint-Germain.  —  25  mai  1891. 
Keraval,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard,  par  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  29  novembre  1897. 

Klippel,  medecin  des  hopitaux,  20,  rue  de  Grenelle.  - — 27  no¬ 
vembre  1893.  ‘ 

Legrain,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard,  pres 
Keuilly-sur-Marne.  (Seine-et-Oise).  —  30  juiliet  1888. 

Legras,  medecin  en  chef  de  l’infirmerie  speciale  du  Dep6t  de  la 
Prefecture  de  police,  7,  passage  Saulnier.  —  26  decembre  1898. 
Lwoff,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  20  janvier  1893. 

Magnan  (V.),  medecin  en  chef  a  l’asile  Sainte- Anne,  membre 
de  l’Academie  de  medecirie,  1,  rue  Cabanis.  —  27  novembre  1871. 
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Moreau  (de  Tours),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante 
Esquirol,  23,  rue  de  la  Maine,  Ivry-sur-Seine.  — 26  mars  1877. 
Motet  (A.),  membre  de  1’ Academie  de  medecine,  medecin-directeur 
de  la  maison  de  sante,  161,  rue  de  Charonne. —  24=fevrier  1862. 
Nageotte,  medecin  de  Bicetre,  82,  rue  Notre-Dame-des-Champp. 

—  25  juillei  1898. 

Pactet,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Yillejuif  •  (Seine).  — 

.  29  fevrier  1892. 

PiCQUi,  chirurgien  des  hopitaux,  chirurgien  en  chef  des  asiles 
d’alienes  de  la  Seine,  81,  rue  Saint-Lazare.  —  17  avril  1905. 
Pottier  (Paul),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  10,  rue 
Picpus.  —  27  fevrier  1888. 

Raffegeau,  medecin  de  l’etablissement  hydrotherapique,  9,  ave¬ 
nue  des  Pages,  le  Vesinet  (Seine-et-Oise). — 24  novembre  1884. 
Raymond  (F.),  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  membre  de 
1’ Academie  de  medecine,  156,  boulevard  Haussmann.  — 
30  novembre  1896. 

Ritti  (Ant.),  medecin  en  chef  de  la  maison  nationale  de  Cha- 
reht'on,  Saint-Maurice  (Seine). — 27  mars  1876. 

Roubinovitch  (G.),  medecin  suppleant  de  la  Salp&riere,  115j  rue 
du  Faubourg-Poissonniere.  —  27  juin  1892. 

Seglas  (J.),  medecin  de  Phospice  de  Bicetre,.  96,  rue  de  Rennes. 

—  28juittet  1884. 

Semelaigne  (Rene),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante, 
cMteau  de  Saint- James,  16,  avenue  de  Madrid,  Neuilly  (Seine). 

—  29  dicembre  1890. 

Seriecx  (Paul),  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard,  par 

Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise) _ 25  janvier  1892. 

Sollier  (Paul),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  145, 
route  de  Versailles,  Boulogne  (Seine).  —  25  mai  1891.  _ 
Taguet,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes.  —  15  no¬ 
vembre  1875.  .. 

Taule,  directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  270,.  boulevard 
Raspail.  —  31  janvier  1887. 

Toulouse,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif  (Seine).  — 
27  juin  1892.  . 

Vallon  (Ch.),  medecin  en  chef  de  l’asile  Sainte-Anne,  .15,  rue 
Soufflot.  —  12  mars  1883. 

Vigouroux,  medecin  en  chef  a  1’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay- 
sur-Orge  (Seine-et-Oise).  —  27  mars  1893.  . 

Voisin  (Jules),  medecin  de  la  Salpetriere,  23,  rue  Saint-Lazare. 

—  10  novembre  1879. 

MEMBRES  CORRESPONDANTS 

Anglade,  medecin  en  chef,  maison  de  sante  de  Chateau -Picon, 
chemin  de  la  Bechade,  Bordeaux  (Gironde).  —  31  juillet  1899. 
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ArmaiIjgaud,  medecin,  Bordeaux  (Gironde).  —  29  novembre  1880. 
Bernard-Leroy  (Eugene),  medecin,  4,  rue  Saint-Philippe-du- 
Roule,  Paris.  —  27  novembre  1899. 

Bessi^re,  paedecin-directeur  de  l’asile  d’Evreux  (Eure). _ 

26  juin  1905. 

Biaute,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes,  Nantes  (Loirerlnfe. 
rieure).  —  28  juin  1880. 

Blaise,  medecin,  Pont-Saint-Maxence  (Oise).  — 28  janvier  1889. 
Boeteau,  medecin,  18,  rue  Chanzy,  Le  Mans  (Sarthe).  ~ 

27  juin  1892. 

Bonnet,  medecin  en  chef  de  la  colonie  familiale  d’Ainay-le- 
Ohateau  (Allier).  —  25  janvier  1892. 

Boubila,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Marseille  (Bouches-du- 
Bh6ne).  —  25  avril  1892. 

Bouchaud,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de  Lommelet, 
Saint-Andre-les-Lille  (Nord).  —  12  mars  1894. 

Bourdin  (V.),  medecin  en  chef  de  l’asile  du  Mans  (Sarthe).  — 

28  juin  1897. 

Breton,  medecin,  15,  place  Darcy,  Dijon  (Cote-d’Or).  —  27  no¬ 
vembre  1899. 

Buvat,  medecin,  23,  rue  de  la  Glaciere,  Paris.  —  27  mars  1905. 
Carrier  (Albert),  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medeeine, 
medecin  honoraire  des  hopitaux,  138,  route  de  Vienne,  Lyon 
(Eh&ne).  —  28  janvier  1884. 

Chardon,  medecin  en  chef-directeur  de  l’asile  d’Armentieres 
(Nord),  —  27  novembre  1905. 

Charon  (Rene),  medecin-directeur  de  l’asile  de  Diary-les- 
Amiens  (Somme).  —  27  juin  1898. 

Chenais,  medecin  residant  4  l’etablissement  hydrotherapique, 
13,  rue  Boileau,  Paris-Auteuil.  —  30  mars  1903. 

Cololian,  medecin,  37  bis,  rue  de  Ponthieu,  Paris.  —  27  oc- 
tobre  1902. 

Colombani,  medecin,  15,  rue  d’Arzew,  Oran  (Algerie).  — 
27  janvier  1902. 

Comar,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  130,  rue  de  la 
Glaciere.  — 28  juillet  1902. 

Coulon,  medecin-ad joint  de  l’asile  de  Clermont  (Oise). —  30  jan¬ 
vier  1899. 

Cullerre,  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de  La  Roche* 
3ur-Yon  (Vendee).  —  30  juin  1879. 

Danner,  directeur  de  l’Ecole  de  medeeine  de  Tours  (Indre-et* 
Loire).  —  26  octobre  1868. 

Darin  (Henry),  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine.  — 
ler  juin  .1896. 

Darnis,  ancien  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de  Montauban. 
—  27  mars  1871. 
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Delaporte,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes.  — 
23  fevrier  1891. 

Dbkicq  (Lucien),  medecin-directeur  de  l’asile  de  Bonneval 
(Enre-et-Loir).  —  26  novembre  1888. 

Devaux,  medeein,  3,  rue  Hippolyte-Lebas,  Paris.  —  24  juillet 
1905. 

Dheur,  medecin-adjoint  de  la  maison  de  saute  Esquirol,  23,  rue 
de  la  Mairie,  Ivry  (Seine).  —  28  fevrier  1898. 

Dide  (Maurice),  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint-Meen,  pres 
de  Bennes  (Ille-et-Vilaine).  —  28  janvier  1901. 

Doutbebente  (Gabriel),  medecin-directeur  de  Fasile  d’alienes 
de  Blois  (Loir-et-Cher).  —  27  mars  1870. 

Dubuisson  (Maxime),  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de 
Braqueville,  pres  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  24  novembre 
1890. 

Dufour,  ancien  depute,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles 
d’alienes,  Paris.  —  27  novembre  1871. 

Dumas,  mMecin,  agrege  de  philosophic,  14,  rue  de  l’Abbe-de- 
l’Epee,  Paris.  —  28  juillet  1890. 

Dumaz,  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Bassens 
(Savoie).  —  23  fevrier  1891. 

Fabre  de  Parrel,  medeein,  Dieppe  ( Seine-Inf erieure).  — 
28  juin  1880. 

Fusier,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Cham- 
bery  (Savoie).  —  26  janvier  1857. 

Gallop ain  (Clovis),  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de 
Fains,  pres  Bar-le-Duc  (Meuse).  —  28  janvier  1878. 

Garnier  (Samuel),  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Dijon 
(Cote-d’Or).  —  28 janvier  1889. 

Gimbal,  medecin-adjoint  de  Fasile  de  Premontre  (Aisne).  — 

25  juillet  1905. 

Giraud  (Albert),  medecin-directeur  de  Fasile  d’alienes  de 
Saint- Yon,  par  Sotteville-les-Rouen  (Seine-Inf erieure).  — 
22  mai  1882. 

Godfernaux,  docteur  es  lettres,  professeur  de  FUniversite.  — 
24  fevrier  1896. 

Gorodichze,  medeein,  35,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris.  — 

26  fevrier  1894. 

Greffier,  medeein,  Grenoble  (Isere).  —  11  decembre  1882. 

Guibert,  medeein  en  chef  de  l’asile  d’alienes,  Saint-Brieuc 
(Cotes-du-Nord).  —  28  juin  1897. 

Hamel,  medecin-directeur  de  Fasile  d’Auxerre  (Yonne).  —  28 
janvier  1895. 

Hannion,  medeein,  Nogent-sur-Vernisson  (Loiret).  —  29  octo- 
bre  1894. 

Hospital,  medeein  en  chef  honoraire  de  l’asile  Sainte-Marie, 
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22,  rue  Sainte-Claire,  Clermont-Ferrand  (Puy-de-D6me).  _ 

27  mai  1872. 

Juqoelier,  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales  de  I& 
Faculte  de  Paris.  —  29  mai  1905. 

Labitte  (Georges),  medecin,  Clermont  (Oise)., —  18  mai  188,5. 
Lachaux,  medecin-directeur  de  la  maison  de  saute  de  Sainte- 
Marthe,  8,  boulevard  Louis-Salvator,  Marseille  (Bouches-dus- 
Rh6ne).  —  31  decembre  1894. 

Lacoor,  medecin  des  hopitaux,  Lyon  (Rh6ne).  —  28  octobre- 
1878. 

Lagrange,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Poitiers  (Vienne).  — . 
30  juillet  1888. 

Lagriffe,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Quimper  (Finistere).-'a- 
18  decembre  1905. 

Lailler,  pharmacien  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
23  bis,  rue  de  Sotteville,  Rouen  (Seine-Inf  erieure).  — 28  ft- 
vrier  1876. 

Lalanne,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Mareville  (Meurthe-et- 
Moselle).  —  30  decembre  1901 . 

Lallemant,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Quatre-Mares  (Seine- 
Inferieure).  —  28  novembre  1898. 

Lapointe,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,. 

110,  rue  Denfert-Rochereau,  Paris.  —  25  juillet  1881. 
Larroque  (Benjamin),  medecin,  1057,  Avenida  de  Mayo,  Buenos- 
Ayres  (Republique  Argentine).  —  26  juillet  1886. 
Larroussinie,  medecin,  21,  rue  Cujas,  Paris.  —  24  juil¬ 
let  1893. 

Laurent  (Arrnand),  ancien  medecin  en  chef  des  asiles  d’alienes 
et  des  hopitaux  de  Rouen,  11,  rue  Beauvoisine,  Rouen  (Seine- 
Inferieure).  —  28  juillet  1862. 

Le  Filliatre,  medecin,  5,  avenue  des  Ecoles,  Villejuif  (Seine). 
—  30  decembre  1895. 

Lemoine,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine,  29,  boulevard  de 
la  Liberte,  Lille  (Nord).  —  27  fevrier  1888. 

Leroy  (Raoul),  medecin-adjoint  a  l’asile  d’Evreux  (Eure).  — 

28  mars  1898. 

Lionet  (Ch>),  medecin,  Doue-la-Fontaine  (Maine-et-Loire).  — 
25  novembre  1889. 

Mabille  (H.),  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Lafontr 
pres  la  Rochelle  (Charente-Inferieure).  —  30  juin  1879. 
Mairet  (A.),  professeur  de  la  -  clinique  des  maladies  mentales, 
10,  avenue  du  Stand,  Montpellier  (Herault).  —  28  fevrier  1885- 
Marchand,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Blois  (Loir-et-Cher).  — 

,  25  mars  1901. 

Marie,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif  (Seine).  —  25  jan- 
vier  1893. 
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Masbeenier,  medeein,  Melun  (Seine-et-Mame).  —  25  mai  1874. 

Maupate,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Naugeat  (Haute- 
Vienne).  —  28  mai  1894. 

Meilhon,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Quimper  (Finistere). _ 

27  juillet  1891. 

Mignot  (Roger),  medeein  de  la  maison  nationale  de  Charenton, 
Saint-Maurice  (Seine).  —  26  juin  1905. 

Nicoulau,  medeein  en  chef  de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde). _ 

29  fivrier  1892. 

Niepce,  medeein,  Allevard  (Isere).  —  25  janvier  1858. 

NoiR  (Julien),  medeein,  45,  rueMonge,  Paris.  —  28  fevrier  1898. 

Pailhas,  medeein  en  chef  de  l’asile  du  Bon-Sauveur,  Albi 
(Tarn).  —  25  janvier  1897. 

Parant  (Victor),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Saint-Cyprien,  17,  allee  de  la  Garonne,  Toulouse  (Haute-Ga- 
ronne).  —  27  decembre  1875. 

Pabaht  (Victor),  fils,  ancien  chef  de  la  clinique  dee  maladies 
mentales  de  la  Faculte  de  Paris,  medeein  de  la  maison  de  sante 
de  Saint-Cyprien,  17,  allee  de  Garonne,  Toulouse  (Haute- 
Garonne).  —  17  avril  1905. 

P£on,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  2,  rue  Bo- 
tanique,  Angers  (Maine-et-Loire).  —  11  novembre  1872. 

Petit  (Gilbert),  medeein  en  chef  de  l’asile  de  Marseille  (Bouches- 
du-Rh6ne).  —  26  novembre  1888. 

Philippe  (Jean),  medeein,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de 
psychologie  physiologique  k  la  Sorbonne,  20,  rue  de  la  Pitie, 
Paris.  —  24  mars  1902. 

Phulpin,  medeein,  111,  rue  de  Rennes,  Paris.  —  29  mai  1905. 

Pichenot,  medeein  en  chef  de  l’asile  de  Montdevergues ,  par 
Montfavet  (Vaucluse).  —  18  decembre  1905. 

Picard,  medeein  de  la  maison  de  sante  de  la  Malgrange,  pres 
Nancy  (Meurthe-et-Moselle).  29  avril  1878. 

Pieron  (H.),  preparateur  k  l’Ecole  des  Hautes-Etudes,  50,  rue 
d’Assas,  Paris.  —  27  avril  1903. 

Pierret,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
Faculte  de  medecine,  Lyon  (Rh6ne).  —  12  mars  1883. 

Pitres,  professeur  4  la  Faculte  de  medecine,  119,  cours  d’Alsace- 
et-Lorraine,  Bordeaux.  —  30  novembre  1896. 

Pron,  medeein,  Joinville  (Haute-Marne).  —  28  decembre  1903. 

Ramadier,  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Rodez  (Avey- 
ron).  —  24  decembre  1888. 

Rayneau,  medeein  en  chef  de  l’asile  d’alienes,  Orleans  (Loiret). 
—  28  mai  1900. 

Regis  (Emmanuel),  professeur-adjoint  4  l’Universite  de  Bor¬ 
deaux,  charge  du  cours  de  clinique  psychiatrique,  154,  rue 
Saint-Sernin,  Bordeaux  (Gironde).  —  27  juin  1881 . 
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Ret  (Ph.),  ancien  medecin  en  chef  des  asiles  d’alienes.  —  25  f£. 
vrier  1884. 

Reynaud,  ancien  medecin-adjoint  des  asiles  d’alien^s.  —  28  mars 
1881. 

Rieder,  medecin,  26  bis,  avenue  Raphael,  Paris.  —  27  novembre 
1905. 

Rist  (Adrien),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  la  Chi- 
taigneraie,  11,  rue  des  Deux-Moulins,  Versailles  (Seine-et-Oise). 

—  25  juillet  1881. 

Rouby,  medecin  de  la  Maison  de  sante  de  Saint-Eugene,  Alger. 

—  26  decembre  1892. 

Rouge  (Calixte),  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes,  Limoux. 
(Aude).  —  28  mai  1883. 

Saint-Lager,  medecin,  Lyon  (Rh6ne).  —  30  mars  1868.  ; 

Sizaret,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Meen,  Rennes  (Ille- 
et-Vilaine).  —  27  fevrier  1905. 

Taty  (Th.),  chef  du  iaboratoire  de  la  Clinique  des  maladies  men- 
tales,  24,  quai  Claude-Bernard,  Lyon  ( Rhone) .  —  26  fevrier  1901. 
Terrien,  medecin,  les  Essarts  (Vendee).  —  24  decembre  1898. 
Thibaud,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Quatre-Mares  (Seine- 
Inferieure). — 28  jwira  1897. 

Thivet,.  medecin  en  chef  k  l’asile  de  Clermont  (Oise).  — 
31  mars  1890. 

Tissie  (Ph.),  medecin,  95,  rue  Eondaudege,  Bordeaux  (Gironde). 
a — :  25  novembre  1895. 

Toy,  medecin-adjoint  de  Pasile  de  Larochegandon  (Mayenne).  — 
25  janvier  1897. 

Trenel,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Moisselles  (Seine-et-Qise); 
—  29  juillet  1895.  I 

,  Truelle,  medecin-directeur  de  la  Colonie  familiale  de  Dun- 
sur-Auron  (Cher).  —  25  novembre  1901. 

Vernet  (Georges),  medecin-adjoint  de  l’asile  Sainte-Catherine 
.  d’Yzeure,  pres  Moulins  (Allier).  —  28  novembre  1904. 

Vurpas  (Cl.),  chef  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  dela 
;  Faculte  de  Paris.  —  27  juillet  1903. 

Wahl  (Maurice),  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Auxerre  (Yonne). 

.  ,  —  22  juillet  1901. 

MEMBRES  ASS0CIRS  RTRANGERS 

Allemagne. 

Bresler,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Lublinitz  en  Silesie. - — 
29  janvier  1900.  I 

Brosius,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante.  Bendorf,  pres 
Coblence.  —  28  octobre  1878. 
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Foebsteb  (Richard),  privat-docent  de  neurologie  k  l’Univeraite 
de  Bonn.  —  28  novembre  1904. 

Laehb  (Hans),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Schweizerhof,  pres  Berlin .  — 11  novembre  1889. 

Mobius,  medecin,  Leipzig  (Saxe).  — 26  fevrier  1901. 

Meschede,  ancien  professeur  de  la  elinique  psychiatrique,  Koe- 
nigsberg  (Prusse).  —  20  juin  1903. 

N^cke  (L.),  medecin  de  l’asile  d’alienes  de  Hubertusburg,  pres 
Leipzig  (Saxe).  —  27  novembre  1893. 

Neisser  (Clemens),  medecin-directeur  de  I’asile  provincial  de 
Lublinitz.  —  28  mars  1892. 

Pierson  (R.-H.),  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Lindenhof- 
Coswig,  pres  Dresde.  — .27  mai  1895. 

Schule  (H.),  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  d’lllenau 
(Grand-Ducbe  de  Bade).  —  28  mai  1888.' 

Tuczek  (F.),  professeur  de  psychiatrie  k  la  Faculte  de  medecine, 
directeur  de  l’asile  d’alienes,  Marburg  (Hesse-Cassel) .  — 
27  novembre  18931 

Ziehen  (Th.),  professeur  de  psychiatrie  k  l’Universite  d’lena.  — 
22  fevrier  1897. 

Angleterre. 

Bateman,  medecin,  Norwich.  - —  25  janvier  1875. 

Browne  (sir  J.  Crichton),  medecin,  «.  Lord  Chancellor’s  Visitor  b, 
New  Law  Courts,  Strand,  W.  C.  —  31  octobre  1881. 

Clouston,  medecin  superintendant  de  l’asile  royal  de  Morning- 
side,  Edimbourg.  —  31  octobre  1881. 

Oonolly-Norman,  medecin  de  1’asile  de  Richmond,  Grangegor- 
man,  Dublin  (Irlande).  —  26  novembre  1894. 

Fletcher  Beach,  Winchester  House,  Kingston  Hill,  Surrey  (An-, 
gleterre).  —  26  novembre  1894. 

Gasquet  (J.-R.),  medecin,  Saint-George’s  Retreat,  Burgess 
Hill.  —  31  octobre  1881. 

Goodall  (Edwin),  medecin  en  chef  de  «  Joint  Counties  Asylum  », 
Carmarthen  (Province  de  Galles).  —  30  juin  1902. 

Granville  (Mortimer),  medecin,  Londres.  —  26  janvier  1880. 

Mackintosh  (Donald),  medecin,  10,  Lancaster  Road,  Belsize 
Park,  N.  W.  —  25  novembre  1867. 

Mahdsley  (Henry),  ancien  professeur  de  medecine  legale  a 
1’ University  College,  Londres.  — 26  decem&re  1864. 

Nicolson  .  (David),  «  Lord  Chancellor’s  visitor  »,  Balgownie, 
Edgeboroug  road  Guildford.  —  31  octobre  1881. 

Percy  Smith,  ancien  superintendant  de  l’Hopital  de  Bethlem, 
36,  Queen  Anna  street,  Cavendish  square^  Londres.  — 
24  juin  1895. 
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Orange  (William),  ancien  medecin  en  clief  de  l’asile  de.  Broad¬ 
moor,  the  Bryn,  Godaiming,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 

Rayner  (Henry),  medecin,  16,  Queen  Anna  street,  Londres.  — 

31  octobre  1881. 

Robertson  (Charles  A.  Lockhart),  Lord  Chancellor’s  Visitor, 
Gunsgreen,  the  Drive,  Wimbledon.  —  24  decembre  1864. 
Rutherford  (James),  medecin  en  chef  de  «  Crichton  Royal  Ins¬ 
titution  »,  Dumfries.  —  31  octobre  1881. 

Savage  (G.-H.),  medecin,  3,  Henriette  Street,  Cavendish  square, 
W.  —  31  octobre  1881. 

Shaw  (Thomas  C.),  medecin  en  chef  du  «  London  County 
Asylum  »,  Banstead,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 

Sutherland,  «  Commissioner  in  Lunacy  »  pour  l’Ecosse.  — 

26  fevrier  1901.  .3 

Urquhart,  medecin-directeur  de  ((  James  Murray’s  Royal  Asy¬ 
lum  »,  Perth  (Ecosse). — 26  decembre  1892. 

Autriche-Hongrie. 

Haskovec  (Ladislas),  privat-docent  de  neuro?pathologie  A  la 
Faculte  de  medecme  tcheque  de  Prague.  —  27  mars  1905. 
Obersteiner  (Henri),  professeur  k  l’Universite,  medecin-direc- 
teur  de  la  maison  de  sante  d’Ober-Doebling,  pres  Vienne.  — 
26  novembre  1883. 

Olah  (Gustave  d’),  medecin-directeur  de  l’asile  d’Angyalf  old, 
Budapest..  —  20  mai  1901. 

Pick  (Arnold),  professeur  de  psychiatrie  k  l’Universite  de  Prague 
(Bohlme).  —  24  novembre  1884. 

Pilcz,  medecin-ad joint  de  la  lpe  clinique  psychiatrique  de  Vienne. 
—  27  juin  1898. 

Salgo,  medecin  de  1’asile  d’alienes  de  Lipometzo,  Budapest 
(Hongrie).  —  25  novembre  1889.  j  - 

Stransky  (Erwin),  assistant  de  la  lre  clinique  psychiatrique  de 
Vienne.  —  29  fevrier  1904. 

Belgique. 

Cuylits,  medecin  en  chef  de  1’asile  d’Evere,  44,  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles.  —  30  juin  1884. 

Desguin  (Victor),  membre  de  l’Academie  de  medecine  de  Bel¬ 
gique,  24, .rue  du  Vanneau,  Anvers.  —  26  octobre  1885. 
Duchateau,  medecin  de  l’hospice  des  femmes  alienees,  Gand.  — 
26  fevrier  1900. 

Francotte,  professeur  k  l’Universite,  15,  quai  de  ^Industrie, 
Liege.  —  31  decembre  1894. 

Lentz,  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Tournai,  inspec- 
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teur- adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Royaume.  —  24  novembre 
1874. 

Masoin,  professeur  k  l’Universite,  medecin  de  l’asile  d’alienees  de 
Louvain.  —  20  decembre  1875. 

Masoin  (Paul),  medecin  &  la  colonie  de  Gheel.  —  26  fivrier  1901. 
Meeus,  medecin  A  la  colonie  de  Gheel.  —  29  fevrier  1904. 

Morel  (Jules),  medecin  en  chef  de  l’asile  des  alienees,  inspecteur- 
adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Royaume,  Mons.  —  26  octobre  1874. 
Peetebs,  medecin-directeur  de  la  colonie  de  Gheel.  —  29  octobre 
1883. 

Sano  (Fritz),  medecin,  2,  rue  Montebello,  Anvers.  —  30  octobre 
1899. 

V illebs,  medecin-adjoint  an  depfit  des  alienes  de  l’h6pital  Saint- 
Jean,  131,  rue  Montoyer,  Bruxelles. —  26  fevrier  1900. 

Bbesil. 

Afranio  Peixoto,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Rio-de-Janeiro. 
—  29  fevrier  1904. 

Coijtinho,  medecin  de  l’asile  d’alienes  de  Pernambuco.  —  24  juin 
1889. 

Rina  Rodriguez,  professeur  de  medecine  legale  k  la  Faculte  de 
medecine  de  Bahia.  —  6  juin  1898, 

Souza-Leite,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine,  Balma.  —  11  novembre  1889. 

Teixeira-Brandao,  medecin,  Rio-de-Janeiro.  —  26  novembre 
1883. 

Canada. 

Bourque  (E.-J.),  professeur  de  clinique.  des  maladies  mentales, 
medecin  en  chef  de  l’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe, 
pres  Montreal.  —  11  novembre  1889. 

Chagnon,  medecin  del’hdpital  Notre-Dame,  Montreal.  —  27  mars 

1899. 

Villeneuve  (G.),  professeur -adjoint  de  medecine  legale  et  des 
maladies  mentales  de  l’universite  Laval,  superintendant  medical 
de  l’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe.  —  26  novembre 

1900. 

Chili. 

Beca  (Manuel),  medecin  de  la  Casa  de  Orates,  Santiago.  — 
v  29  mars  1897. 

Egypte. 

Hadjes,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes,  le  Caire.  — 
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Espagne. 

Gine  y  Paetagas,  medecin,  Barcelone.  —  29  juillet  1878. 
Etats-Umis. 

Blumee  Aldee,  superintendant,  Butler  Hospital,  Providence, 
R.  T.  —  30  octobre  1899. 

Bbush,  superintendant  de  «  Sheppard  and  Enoch  Pratt  Asyleum», 
Towson,  Maryland.  —  30  juin  1902. 

Burr  (G.-B.),  secretaire  de  1’ Association  medico-psychologique- 
americaine,  Flint,  Michigan.  —  27  novembre  1899. 

Clark  Bell,  avocat,  president  de  la  Societe  medico-legale, 
n°  57,  Broadway,  New-York.  —  11  novembre  1889. 

Cowles  (Edward),  superintendant  g.  de  l’Hopital  de  Mac-Lean, 
Sommerville,  Boston  (Massachusetts).  — 25  mars  1895. 
Echeverria,  medecin,  New-York.  —  29  novembre  1878. 

Hall  (David),  medecin  de  1’asile  d’alienes  de  Northampton . 

(Massachusetts).  —  23  max  1887. 

Kieenan  Jas.  (G.),  privat-docent  de  psychiatrie,  910, 103  State 
street,  Chicago.  —  25  novembre  1895. 

Mann  (Edward),  directeur  de  la  Maison  de  sante,  801,  Madison 
avenue,  New-York.  —  31  decembre  1895. 

Robinovitch  (MUe  Louise),  medecin,  32,  Broadway,  k  New-York.. 
: —  30  octobre  1899. 

Grece. 

Catsaeas  (Michel),  professeur  agrege  a  la  Faculty  de  medecine, 
medecin  del’asilede  Dromocaitis,  Athenes.  —  25  octobre  1886. 
Mitaftsis  (Telemaque),  prof esseur  agrege  des  maladies  nerveuses 
et  mentales,  k  l’Universite,  68A,  rue  de  l’Academie1,  Athenes. 

—  30  octobre  1899. 

YaNniris,  medecin  et  sous-directeur  de  l’asile  de  Dromocaitis. — - 
28  max  1900. 

Hollande. 

Hdbeecht,  secretaire  general  du  Ministere  de  l’interieur,  la  Haye. 

—  27  octobre  >1879. 

Jong  (de),  medecin  a  la  Haye.  —  27  octobre  1879. 

Sweens,  medecin  en  chef  de  1’asile  d’alienes  de  Yorburg,  Vucht, 
pres  Bois-le-Duc.  —  11  novembre  1889. 

Van  der  Swalme,  medecin,  a  Middelbourg1  —  27  octobre 
1879.  , 
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Va$  Deventee,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Meerenberg.  — 

24  fevrier  1902. 

Wellenbergh,  medecin,  a  Amsterdam.  —  29  novembre  1886. 

It  alje. 

AntoniNi  (Giuseppe),  medecin  du  manicome  provincial  d’Udine. 

27  juin  1904. 

Azzurri  (Francesco),  architecte,  68,  via  Panisperna,  Rome.  — 

25  avril  1864. 

Bini,  medecin,  Florence.  —  30  juillet  1877. 

Cascella  (Francesco),  medecin  du  manicome  d’Aversa.  — 
30  mars  1896. 

Esposito  (Giovanni),  medecin  du  manicome  interprovincial  de 
Nocera-Inferiore.  —  25  avril  1904. 

Fekrari,  medecin  de  1’asile  de  Reggio-Emilia.  — ;  22  juillet  1901. 
Del  Greco,  directeur-medecin  du  manicome  de  Salerne.  — 
•27; juillet  1903. 

Frigerio,  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  d’Alexandrie, 
docent  de  clinique  psychiatrique  k  l’Universite  de  Sienne.  — 

26  novembre  1883. 

Funaioli,  professeur  de  psychiatrie  k  l’Universite,  directeur  du 
manicome  de  Sienne.  —  29  avril  1878. 

Giacchi,  medecin-directeur  du  manicome  provincial  de  Cuneo,  k 
Raconigi.  —  28  novembre  1878. 

Lombroso,  professeur  de  medecine  legale  et  de  psychiatrie  k 
l’Universite  de  Turin. 

MarrO  (Ant.),  medecin  du  manicome  royal  de  Turin.  — '  30  de- 
cembre  1901. 

Massalongho  (Roberto),  professeur  de  neuropathologie  k  l’Uni- 
versite  de  Padoue,  medecin  k  1’hSpital  Major,  Verone.  — 

28  janvier  1889. 

Medea,  medecin,  Paleocapa,  3  (Staz.  Nord),  Milan.  —  28  juillet 
1902. 

Mingazzini  (Giovanni),  docent  de  clinique  psychiatrique  k  l’Uni¬ 
versite  de  Rome.  —  30  decembre  1895. 

Morselli  (E.),  directeur  de  la  Clinique  psychiatrique,  professeur 
de  neuropathologie  et  d’electrotherapie,  46,  vi&  Assaroti,  Genes. 
Perla,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Riva,  medecin-directeur  de  l’asile  d’AncSne.  —  27  mars  1882. 
Sannicola,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Sante  de  Sanctis,  professeur  agrege  k  l’Universite  de  Rome. — 

29  mars  1897. 

Saporito  (Filopopo),  medecin  des  manicomes  civil  et  judiciaire 
d’Aversa.  —  19  decembre  1904. 
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Seppilli,  medecin-  directeur  du  manicome  de  Brescia.  —  27  man 
1882. 

Stacchini,  vice-directeur  du  manicome  de  Florence.  —  30  juillet 

1877. 

Tambroni  (Ruggeri),  directeur-medecin  du  manicome  provincial 
de  Ferrare.  —  28  avril  1902. 

Tamburini,  directeur  du  manicome  de  Reggio-Emilia,  professeur 
de  clinique  psychiatrique  4  l’Universite  de  Modene.  —  24  juin 

1878. 

Tonino,  docent  de  clinique  psychiatrique  4  Messine.  — 
26  mars  1866. 

Virgilio,  medecin  -  directeur  du  manicome  d’Aversa. —  28  novein 
foe:  1881. 

Portugal. 

Bettencourt-Rodrigues,  medecin,  3,  rua  da  Imprensa,  Lisbonne. 
—  23  juillet  1887. 

Bombarda  (Miguel),  professeur  de  l’ecole  medico-chirurgicale, 
directeur  de  l’hdpital  de  Rilhafolles,  Lisbonne. ; — 29  octobre  1894. 
Mattos  (Jules  de),  medecin  4  l’asile  d’alienes  de  Porto. — 
24  fevrier  1890. 

Sousa  Magalhaes  e  Lemos  (de),  medecin  de  l’asile  d’alienes  de 
Porto.  —  31  mars  1884. 


Republique  argentine. 

Cabred  (Domingo),  medecin  4  l’hospice  de  las  Mercedes,  Buenos- 
Ayres.  —  25  fevrier  1889. 

Ingegnieros  (Jose),  professeur  4  la  Faculte  de  medecine  de 
Buenos-Aires.  —  25  juillet  1904. 

Roumanie. 

Soutzo,  professeur  de  medecine  mentale  4  l’Oniversite  de  Buca- 
rest.  —  27  novembre  1887. 

Vaschide,  chef  des  travaux  4  l’Ecole  des  Hautes-Etudes,  Paris. 
—  25  juin  1900. 


Bajenoef  (N.),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de  Le¬ 
vinstein,  Moscou.  —  30  juin  1884. 

Bernstein  (A.),  directeur  du  Bureau  central  d’admission  pour  les 
alienes,  Moscou.  —  30  novembre  1896. 
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Bechtebew  (W.),  academicien  et  directeur  de  la  clinique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  de  l’Academie  militaire  de 
medecine,  Saint-P4tersbourg. —  11  novembre  ]  889. 

Dmitbevsky,  medecin  en  chef  de  l’asile  Notre-Dame-des-Affliges, 
pres  Saint-Petersbourg.  —  26  decembre  1898. 

Gorsky  (Mme  de),  Jounovskaja  88,  Saint-Petersbourg.  — •  29  oc- 
tobre  1888. 

Gbeidenberg,  medecin  en  chef  de  l’asile  departemental  de  Khar- 
kow.  —  26  novembre  1900. 

Herzog,  medecin,  Saint-Petersbourg.  —  13  avril  1863. 

Jacoby  (Paul),  medecin-directeur  de  l’asile  de  Orel.  —  26  de¬ 
cembre  1881. 

Kowalewski,  professeur,  Saint-Petersbourg.  —  31  mai  1886. 
Miebzejewski,  academicien,  Saint-Petersbourg.  —  28  octobre 
1878. 

Obchansky,  professeur  a  l’Universite  de  Kharkow.  —  27  fevrier 
1899. 

Popoff,  professeur  k  l’Universite  de  Kazan.  —  29  octobre  1888. 
Rothe,  medecin,  Varsovie.  —  30  avril  1877. 

Semidalow (Benjamin),  medecin  de  la  Maison  d’alienes  d’Alexeew 
et  de  la  Clinique  psychiatrique,  Moseou.  —  28  avril  1902. 
Sokalsky,  medecin-directeur  de  l’asilede  Oufa. — 28  fevrier  1898. 
Soukhanoff,  privat  docent  de  la  clinique  psychiatrique  de  Mos- 
cou.  —  27  juillei  1896. 

Skwoetzoff  (Mlle  Nadine).  —  25  juillei  1881. 

Ser-bie. 

Vassitch  (Milan-Vlad.),  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de 
Belgrade.  —  10  decembre  1883. 

Suede  et  Norvege. 

Bechholm,  medecin- adjoint  de  l’asile  de  Bergen.  —  28  decembre 
1896. 

Lindboe,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Ganstad,  pres  Christiania. 

—  29  decembre  1874. 

Platotj,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’Eg,  pres  de  Christiansand. 

—  29  decembre  1884. 


Ohatelain  (Aug.),  ancien  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Pre- 
.  fargier,  Saint-Blaise  (NeucMtel).  —  28  juillei  1890. 
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Dun  ant  (Pierre),  ancien  professeur  d’hygiene  k  l’Universite  de 
Geneve.  — 14  mars  1863. 

Godet  (Rodolphe),  ancien  medecin-directeur  de  l’asile  de  Pre- 
fa  rgier  (Nenchatel).  —  27  fevrier  1899. 

Ladame  (Paul),  privat-docent  k  l’Universite,  5,  rond-point  de 
Plainpalais,  Geneve.  —  28  juillet  1884. 

Martin  (Joannes),  ancien  professeur  de  medecine  mentale  4 
l’Oniversite  de  Geneve,  medecin-directeur  de  la  Metairie,  pres 
Nyon.  —  Zb  fevrier  1895. 

Pachoud,  medecin  de  la  Maison  de  sante  de  Sully,  Vevey-Mon- 
treux.  —  28  mars  1892. 

Rabow,  ancien  professeur  k  la  Faeulte  de  medecine  de  Lau¬ 
sanne.  —  27  fevrier  1899. 

Serrigny,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Marsens  (Fribourg).— 
16  decembre  1898. 

Turquie. 

Castro  (de),  medecin  de  l’asile  d’alienes,  Constantinople.  — 
29janvier  1893. 

Mongeri  (Luigi),  medeein-alieniste  de  l’h6pital  royal  italien, 
20,  rue  Christian,  Constantinople.  —  30  juillet  1900. 

Recapitulation. 


Membres  honoraires .  4 

—  titulaires .  . .  46 

— •  correspondents  ....  Ill 

—  associes  etrangers  .  .  .  147 

Total.  ...  308 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  de  novembre  1905  :  M.  le  Dr  Gilbert-Petit,  di- 
recteur-medecin  de  l’asile  Sainte-Catherine  d’Yzeure  (Allier), 
est  nomme  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Marseille,  en  rempla- 
cement  de  M.  le  Dr  Rey,  admis  a  faire  Yaloir  ses  droits  ala 
retraite ; 

M.  le  Dr  Alombert-Goget,  medecin-adjoint  de  l’asile  de 
Bron  (Rhone),  est  nomme  directeur  medecin  de  l’asile  Sainte- 
Catherine  d’Yzeure  ; 

M.  le  Dr  Monestier,  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Aix-en- 
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Provence  (Bouches-du-Rhone),  est  nomine  medeein  en  chef 
dans  le  meme  etablissement  (poste  cree) ; 

M.  le  Dr  Dodeeo,  medecin-adjoint  de  l’asile' de  Saint- Ylie 
(Jnra),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Bron  (Rhone). 

nSceologie 

Dr  Sizaeet.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  Dr  Sizaret,  medeein  en  chef  de  l’asile  de  Pontorson  (Man- 
che),  deeede  a  Paris,  le  3  novembre  1905,  dans  sasoixante- 
douzieme  annee. 

Charles  Sizaret  naquit  a  Nancy,  le  21  avril  1834.  II  com- 
memja  ses  etudes  medicales  a  l’Ecole  preparatoire  de  sa  ville 
natale  et  les  termina  a  la  Paculte  de  Strasbourg.  II  y  soutint 
en  1860  sa  these,  sur  Vanesthesie  musculaire,  qui  fut  recom¬ 
penses  par  une  medaille  de  bronze. 

Notre  confrere  s’etablit  d’abord  a  Epinal ;  mais  sur  le  con- 
seil  de  Morel,  alors  medeein  en  chef  de  l’asile  de  Mareville  ou 
Sizaret  avait  fait  une  periode  d’internat,  il  demanda  a  entrer 
dans  les  asiles  et  debuta,  en  1865,  comme  medecin-adjoint 
d’Auxerre.  De  la  ilpassa  a  l’asile  de  Saint-Yon,  pres  Rouen, 
ou  il  devait  retrouver  Morel  :  il  y  resta  jusqu’en  juin  1867.  A 
ce  moment  il  fut  designe  comme  medeein  prepose  responsable 
du  quartier  des  alienes  de  1’hdpital  de  Pontorson ;  il  occupa  ce 
poste  pendant  plus  de  cinq  ans. 

En  octobre  1872,  il  fut  appele  a  diriger  l’asile  de  Dole 
(Jura).  C’est  lui  qui  fit  acheter  le  domaine  de  Saint- Ylie,  sur 
lequel  fut  construit  l’asile  departemental  actuel ;  il  y  fit  placer 
les  premiers  malades,  mais  ce  fut  son  successeur  et  ami,  le 
regrette  Dr  Becoulet,  qui  presida  a  son  installation  definitive, 
et  il  eut  la  satisfaction  d’y  voir  nomme,  en  1897,  son  fils 
comme  directeur  medeein. 

En  mars  1874,  il  fut  nomme  medeein  en  chef,  puis  directeur 
medeein  de  l’asile  de  Fains  (Meuse) ;  il  resta  dans  ce  poste  jus¬ 
qu’en  janvier  1876,  epoque  a  laquelle  il  devint  medeein  en  chef 
de  l’asile  de  Mareville,  ou  il  avait  debute  comme  interne.  Il 
devait  rester  a  ce  poste  tant  desire  pendant  pres  de  quinze  ans, 
et  ne  le  quitter  que  pour  se  rapprocher  de  Paris.  Il  fut,  en 
effet,  appele  en  1889  a  diriger  un  des  services  medicaux  de. 
l’asile  de  Clermont  (Oise),  ou  il  termina  en  1895  sa  carriere 
des  asiles  publics  d’alienes. 

Sizaret  qui  prenait  sa  retraite,  a  peine  age  de  soixante  et  un 
ans,  n’etait  pas  homme  a  vivre  dans  l’inaction.  A  Pontorson, 
ou  il  avait  laisse  les  meilleurs  souvenirs,  on  fut  heureux  de  le 
rappeler  en  quelque  sorte  a  l’activite;  on  lui  offrit  dereprendre 
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la  direction  du  service  des  alienes.  II  y  a  laisse  la  reputation 
d’un  medecin  consciencieux,  tres  devoue  a  ses  malades,  de 
gouts'  simples,  dedaigneux  du  bruit  et  de  la  reclame,  heureux 
des  marques  de  sympathie  que  lui  donnaient  ses  collegues,  ses 
anciens  eleves,  tous  ceux  enfin  qui  avaient  pu  apprecier  ses 
rares  qualites. 

Sizaret  a  peu  publie.  En  dehors  de  sa  these,  on  ne  connait 
de  lui  que  quelques  articles  inseres  dans  divers  periodiques  tels 
que  les  Annales  medico-psychologiques  et  la  Revue  me'dicale  de 
VEst.  Signalons  de  lui  un  memoire  intitule  :  Des  ineonvcnients 
des  dents  artiftcielles  chez  les  alienes  et  une  Note  relative  dl' em- 
ploi  de  la  sonde  cesophagienne  dans  T alimentation  forcee  des 
alienes. 

■  Comme  tous  ses  collegues  des  asiles,  Sizaret  a  eu  l’oecasion 
de  faire  de  nombreux  rapports  de  medecine  legale  :  deux 
d’entre  eux  ont  ete  inseres  dans  les  Annales,  remarquables  I’un 
et  l’autre  par  le  grand  sens  clinique  et  la  justesse  des  vues.  1 
Sizaret,  qui  a  fait  son  service  a  Pontorson  avec  le  zelele 
plus  louable  jusqu’a  quinze  jours  avant  sa  mort,  est  venu  mou- 
rir  a  Paris  au  milieu  de  sa  nombreuse  famille  ;  il  laisse  a  ses 
collegues,  a  se3  anciens  eleves,  a  tout  ceux  qui  l’ont  connule 
souvenir  d’un  medecin  de  la  probite  la  plus  scrupuleuse  dans 
l’accomplissement  de  ces  devoirs  profession nels. 

A.R. 

Dr  P.  Max-Simon.  —  Le  23  septembre  dernier  est  decede 
a  Lyon,  ou  il  habitait  depuis  sa  retraite,  le  D1'  Paul-Marie- 
Maximilien  Simon,  plus  connu  dans  le  monde  medical  sous  le 
nomabrege  de  Dr  Max-Simon,  que  sonpere,  medecin  distingu’e 
de  Eouen,  auteur  d’un  ouvrage  estime  de  De'ontologie  me'dicale, 
avait  egalement  porte. 

Le  Dr  Max-Simon,  entre  dans  la  medecine  mentale  sous  les 
auspices  du  regrette  Lunier  auquel  il  avait  voue  une  admira¬ 
tion  et  une  affection  profondes,  fut  successivement  medecin  des 
asiles  de  Dole,  Dijon,  Blois  et  Bron.  C’est  apres  avoir  occupe 
a  l’asile  du  Rhone  le  poste  de  medecin  en  chef  pendant  dix 
annees  qu’il  prit,  pour  raison  de  sante,  une  retraite  anticipee. 
Il  resta  neanmoins  encore  cinq  ans  medecin  inspecteur  des 
asiles  prives  du  Rhone,  mais  dut  finalement  resilier  ces  der- 
nieres  fonctions. 

Membre  correspondant  de  la  Societe  medico -psychologique 
depuis  1882,  notre  confrere  etait  non  seulement  un  medecin 
alieniste  de  haute  valeur,  mais  encore  un  lettre  et  un  brillant 
et  fin  eauseur.  il  avait  beaucoup  vu,  beaucoup  lu  et  connaissait, 
par  lui-meme  ou  par  les  recits  de  son  pere,  sur  les  hommes  et 
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les  choses  da  xix*  siecle,  une  infinite  de  details  humoristiques 
qu’il  contait  avec  verve.  Aussi,  a  cote  d’ouvrages  scientifiques 
apprecies  :  Y  Hygiene  de  V Esprit,  Crimes  et  delits  dans  la 
folie,  le  Monde  des  reves,  etc.,  parus  pendant  saperiode  d’exer- 
eice  medical,  a-t-il  publi  e,  dans  ses  loisirs  des  dernieres 
annees,  toute  une  serie  d’essais  litterajres  ecrits  dans  un  style 
du  classiquele  plus  pur.  II  a  donne  successivement  :  la  Come'die 
de  soi-meme,  Temps  passe ,  Dehors,  VHistoire  interrompue, 
recueils  d’ anecdotes,  de  reflexions,  de  souvenirs  et  de  pensees, 
et  une  suite  de  nouvelles  reunies  sous  le  titre  de  :  Les  marion- 
nettes  de  la  vie.  C’est  dans  l’opuscule  intitule  Temps  passe 
qu’il  a  condense  ses  souvenirs  les  plus  interessants  sur  les 
medecins  de  son  temps  et  les  litterateurs  qu’il  avait  connus, 
entre  autres  Flaubert  dont  il  etait  le  compatriote  et  l’ami.  Les 
journaux  medicaux  ont  fait  de  frequents  emprunts  a  ce  volume 
pour  leurs  articles  de  Varietes. 

Le  Dr  Max- Simon  est  mort  a  l’age  de  soixante-huit  ans, 
laissant  a  ses  anciens  internes  le  souvenir  d’un  cbef  bienveillant 
et  d’un  clinicien  experiments  et,  a  ses  amis,  celui  d’un  liomme 
particulierement  aimable  et  bon. 

Th.  Taty. 

Dr  Pierre  Roy.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
mort  du  Dr  Pierre  Roy,  ancien  cbef  de  la  clinique  des  maladies 
mentales  de  la  Faculte  de  Paris,  medecin -adjoint  des  asiles 
d’alienes,  decede  dans  sa  trente  et  unieme  annee,  le  3  novem- 
-bre  1905,  a  Creteil  (Seine). 

Lorsquela  maladie  qui  devait  l’emporter  si  vite  interrompit 
•son  labeur  intelligent  et  passionne,  Pierre  Roy  venait  de  se 
reveler,  au  Congres  de  Rennes,  a  ceux  des  medecins  alienistes, 
ne  le  connaissant  encore  que  de  nom.  L’auteur  du  rapport  sur 
1  ’hypochondrie  etait  tout  entier  dans  son  oeuvre.  II  s’y  montrait 
documente,  precis,  lettre,  defendant  ses  idees  personnelles, 
parfois  un  peu  aventureuses,  avec  une  ardeur  jeune  et  commu¬ 
nicative  ;  mais  sincerement  respectueux  des  opinions  de  ses 
aines,  il  n’intervenait  dans  la  discussion  qu’avec  une  courtoisie 
parfaite,  et  nul  plus  que  lui,  dans  ses  ecrits  ou  dans  ses  paroles, 
n’ avait  le  souci  de  faire  a  cbacun  la  part  qui  lui  etait  due. 

Interne  des  asiles  de  la  Seine  et  des  hopitaux  de  Paris,  cbef 
de  clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculte,  medecin-adjoint 
des  asiles  publics  d’alienes,  il  avait  ete  le  collaborateur  apprecie 
et  aime  de  tous  ses  maitres.  Il  avait  publie  avec  M.  Deny  une 
interessante  monograpbie  sur  la  detnence  precoce  (1902);  avec 
M.  Launois  des  etudes  remarquables  et  partout  remarquees 
-sur  le  gigantisme  ^Masson,  1904).  C’est  de  tout  son  coeur  qu’il 
-assistait  plus  recemment  le  professeur  Joffroy  dans  l’enseigne- 
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ment  de  la  psychiatrie.  Son  activite  etait  prodigieuse.  II  colla- 
borait  aux  Archives  generates  de  medecine ,  aux  Archives  de 
neurologie,  au  Journal  de  psychologie.  II  apportait  encore  aux 
societes  savantes  et  a  la  Societe  medico-psychologique  en  par- 
ticulier  des  observations  minutieuses  dont  1’ expose  provoquait 
de  savants  debats.  II  etait  utile  a  tous  ceuxqui  etaient  amenes 
a  profiter  de  sa  genereuse  puissance  de  travail.  II  ne  faisait  de 
tort  qu’a  sa  propre  sante  physique,  deja  ebranlee  apres  la  rude 
preparation  de  l’internat  des  hopitaux. 

En  presence  des  nombreux  amis  reunis  autour  du  cercueilde 
Pierre  Roy,  M.  le  professeur  Joffroy  a  dit  avec  une  emotion 
profonde,  quelles  inquietudes  de  chaque  jour  lui  inspirait  depuis 
deux  ans  la  sante  fragile  de  son  chef  de  clinique  s’obstinant 
malgre  tout  a  rester  dans  la  melee.  Ces  inquietudes  que  parta- 
geaient  les  parents  et  les  camarades  de  Pierre  Roy  n’etaient 
malheureusement  que  trop  justifiees.  Pourtant  on  voulait 
esperer  encore  et  la  mort  a  paru  cruellement  rapide. 

Nous  avons  eu  le  bonheur  de  vivre  pendant  deux  annees  aux 
cotes  de  Pierre  Roy,  au  milieu  des  internes  de  Saint- Anne  et 
des  jeunes  medecins-adjoints.  II  voulait  etre  l’ami  de  tous,  et 
tous  lui  demandaient  conseil ;  il  se  depensait  la  comme  partout, 
sans  compter.  Sa  disparition  si  cruelle  pour  les  siens,  si  penible 
pour  ses  maitres,  si  regrettable  pour  la  psychiatrie  frangaise,  a 
encore  ete  vivement  ressentie  par  ceux  dont  il  etait  a  peine 
l’aine,  etqui  comptaient  dansleproche  avenir  user  et  s’honorer 
de  son  amitie. 

P.  J UQUELIER. 

Aux  obseques  de  notre  regrette  confrere,  qui  eurent  lieu  le 
dimanche  5  novembre,  M.  le  professeur  Joffroy,  au  nom  du 
service  de  la  clinique,  pronon9a  le  discours  suivant  : 

«  Si  penible  qu’il  me  soit  de  prendre  la  parole  dans  descircons- 
tances  aussi  douloureuses,  je  vous  demanderai  la  oermissionde 
dire  adieu  a  celui  dont  j’ai  ete  le  dernier  maitre  et  de  retracer 
rapidement  devant  vous  eette  trop  courte  existence. 

Pierre  Roy  est  d’une  famille  ou  le  travail  et  l’intelligence 
vont  de  pair,  et  Pon  peut  dire  que  l’amour  du  travail  et  l’eleva- 
tion  de  l’intelligence  etaient  chez  lui  des  quahtes  congenitales. 
Ses  parents  ne  s’y  sont  d’ailleurs  pas  trompes,  aussi  n’ont-ils 
pas  hesite  a  donner  a  leur  enfant  cette  haute  culture  intellec- 
tuelle.  qui  ne  va  pas  sans  delourds  sacrifices.  Sachant  leur  fils 
capable  d’arrivera  de  hautes  destinees,  il  leur  suffisait  de  jeter 
un  coup  d’oeil  vers  l’avenir  pour  se  sentir  rassures.  D’ailleurs 
les  succes  se  suivirent,  a  lecole  d’abord,  au  lycee  ensuite,  et 
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Mais  voila  qu’un  avertissement  terrible  est  donne :  Pierre 
Boy  a  une  hemoptysie.  Tons  ceux  qui  s’interessent  a  lui,  et 
deja  ils  sont  nombreux,  s’inquietent  et  viennent  en  aide  au 
jeune  etudiant.  On  l’envoie  a,  Hendaye  ou  il  passe  un  assez 
long  temps  pendant  lequel  sa  sante  se  retablit  d’une.  maniere 
satisfaisante. 

C’est  a  ce  moment  que  Pierre  Roy  montra  ce  qu’il  etait. 

Deux  voies  s’ouyraient  devant  lui  :  l’une,  celle  de  la  vie 
simple,  tranquille,  obscure,  presque  inutile ;  l’autre,  celle  de  la 
vie  laborieuse,  penible,  hasardeuse  sans  doute,  mais  devant 
conduire  a  la  situation  ambitionnee  dans  laquelle  il  pourrait 
servir  la  science  et  l’humanite.  Ce  fut  cette  derniere  qu’il 
cboisit. 

Pierre  Roy  pouvait,  en  effet,  cedant  a  d’amicales  instances, 
rester  a  Hendaye,  s’y  creer  une  situation  modeste  et  tranquille 
ou  sa  sante  refaite  ne  courrait  guere  le  risque  d’une  nouvelle 
atteinte.  Il  ne  voulut  pas  accepter  cette  solution, 

-  Il  voulut  revenir  a  Paris,  reprendre  sa  place  au  milieu  des 
combattants  et  gravir  de  haute  lutte  tous  les  degres  qui  le 
conduiraient  a  la  situation  enviee  et  le  placement  au  nombre 
de  ceux  qui  sont  l’honneur  de  la  science. 

•  C’est  ce  poste  de  combat  qu’il  voulut  reprendre,  sans  souci 
d’une  maladie  qu’il  connaissait  bien  et:  qu’il  savait  prete  a 
1’assaillir  de  nouveau  a  la-  moindre  defaillanee.  . 

-  Certains  blameront  peut-etre  sa  decision,  je  ne  suis  pas  de  ce 
nombre.  Sans  doute  Pierre  Roy  a  succombe  dans  cette  lutte,. 
mais  il  etait  de  ceux  pour  qui  la  vie  n’est  qu’un  moyen  d’action, 
et  vivre  sans  agir  eut  ete  pour  lui  un  supplice  plus  cruel  que 
nepouvaient  etre  les  tortures  physiques  que  lui  reservait  la 
maladie. 

La  premiere  fois  que  j’ai  rencontre  Roy,  c’etait  en  1898  au 
concours  de  l’internat  des  asiles  de  la  Seine ;  il  fut.  nomme 
premier. 

La  meme  annee,  il  etait  egalement  nomme  interne  -  des 
hopitaux. 

Quelques  annees  plus  tard,  en  1903,  deux,  places  etaient  au 
concours  pour  le  clinicat  des  maladies  mentales.  11  se  presenta 
et  fut  nomme  premier. 

Depuis  lors,  il  fut  mon  collaborateur  de  ehaque  jour  et  je 
puis  dire  que  j’ai  passe  ces  deux  annees  dans  la  terreur  du 
malheur  qui  vient  d’arriver.  En  le  voyant  petit,  maigre,  frele, 
on  ne  pouvait  en  effet  se  defendre  d’un  sentiment  de  crainte 
pour  une  sante  qu’on  devinait  si  fragile.  Mais  lui,  intelligent, 
actif,  ardent,  Fame  haute,  pret  a  toutes  les  .collaborations 
genereuses,  il  allait  sans  souci  de.  la  fatigue  et  de  la  fragilite  de 
son  corps,  Rien  ne  pouvait  l’arreter  dans  cette  lutte  contre  la 
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destinee  et  il  etait  visible  que  sa  resolution  etait  inebranlable- 
ment  arretee  d’arriver  de  haute  lutte  au  but  fixe  ou  de  suc- 
comber  en  route. 

C’est  ainsi  qu’il  a  lutte  jusqu’au  jour  ou  la  maladie  l’a  defi- 
nitivement  terrasse  et  quand,  sur  son  lit  de  douleur,  a  Maisons- 
Laffitte,  dans  la  aemeure  hospitaliere  de  ses  bons  amis  les 
Drs  Larger,  puis  recemment  a  Creteil,  dans  la  petite  maison  de 
famille  ou  il  a  rendu  le  dernier  soupir  au  milieu  des  siens,  quand 
je  l’ai  vu  pour  les  dernieres  fois,  il  avait  conserve  la  meme 
attitude  de  combat  et  ne  songeait,  si  le  mai  lui  laissait  encore 
quelque  repit,  qu’a  recommencer  la  lutte. 

Telle  a  ete  la  vie  de  Pierre  Roy. 

Chez  lui,  l’intelligence  etait  elevee,  le  coeur  genereux,  Fame 
ardente,  les  sentiments  nobles,  et  ainsi  se  trouvaient  justifies 
les  hautes  ambitions.  Mais  l’enveloppe  etait  trop  fragile,  elle 
s’est  brisee  et  il  ne  nous  reste  que  l’exemple  d’une  vie  de  tra¬ 
vail,  d’intelligence,  de  grande  bonte  et  de  genereuse  humanite. 

C’est  comme  un  titre  de  noblesse  pour  sa  famille  si  cruelle- 
ment  frappee,  pour  cette  famille  avec  laquelle  je  sympathise 
d’autant  plus  intimement  que  le  maitre  a,  lui  aussi,  pourl’eleve 
des  sentiments  paternels. 

Au  nom  de  tout  le  service  de  la  Clinique  des  maladies  men- 
tales,  en  mon  nom,  aunom  de  ses  collegues,  au  nom  de  tout  le 
personnel  de  la  clinique,  je  dis  a  mon  cher  eleve  un  dernier 
adieu  et  je  m’associe  au  deuil  des  siens  avec  la  plus  doulou- 
reuse  et  la  plus  profonde  sympathie.  » 

DB  L’EXAMEN  MENTAL  DES  lNCULP^S 
C1RCULATRE  DU  MINI8TRE  DE  LA  JUSTICE 

M.  Chaumie,  ministre  de  la  Justice,  adresse  aux  procureurs 
generaux  la  circulaire  suivante  au  sujetde  l’examen  mental  des 
inculpes  : 

«  Certains  medecms  legistes  croient  avoir  rempli  suffisam- 
ment  la  mission  qui  leur  a  ete  confiee  en  concluant  sommai- 
rement  a  une  responsabilite  «  limitee  »  ou  «  attenuee  ». 

«  Une  semblable  conclusion  est  beaucoup  trop  vague  pour 
permettre  au  juge  d’apprecier  la  culpabilite  reelle  du  prevenu 
d’apres  son  etat  mental  au  moment  de  Faction ;  mais  son  insuf- 
fisance  tient  generalement  au  defaut  de  precision  du  mandat 
qui  a  ete  donne  a  l’expert. 

«  A  cote  des  alienes  proprement  dits,  on  rencontre  des  dege- 
neres,  des  individus  sujets  a  des  impulsions  morbides  momen- 
tanees,  ou  atteints  d  anomalies  mentales  assez  marquees  pour 
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justifier,  a  leur  egard,  une  eertaine  moderation  dans  l’application 
des  peines  edictees  par  laloi. 

cc  II  importe  que  1’ expert  soit  mis  en  demeure  d’indiqner, 
areola  plus  grande  nettete  possible,  dans  quelle  mesure  l’in¬ 
culpe  etait,  au  moment  de  l’infr action,  responsable  de  l’acte 
qui  lui  est  impute. 

«  Pour  atteindre  ce  resultat,  j’estime  que  la  commission  ro- 
gatoire  devra  toujours  contenir  et  poser  d’office,  en  toute  ma- 
tiere,  les  deux  questions  suivantes  : 

«  1°  Dire  si  l’inculpe  etait  en  etat  de  demence  au  moment  de 
l’acte,  dans  le  sens  de  Particle  64  du  Code  penal; 

«  2°  -Si  l’examen  psychiatrique  et  biologique  ne  revele  point 
chez  lui  des  anomalies  mentales  ou  psycbiques  de  nature  a 
attenuer  dans  une  eertaine  mesure  sa  responsabilite. 

<c  L’expert  dira,  en  outre...  (ici  le  juge  d'instruction  speci- 
fiera  les  points  qu’il  croira  devoir  signaler  plus  particulierement 
d’apres  les  resultats  de  l’information,  ou  les  indications  four- 
nies  par  l’inculpe  lui-meme,  par  sa  famille  ou  par  son  defen- 
seur). 

PR1X  DE  Ti’ACADilMIE  DE  MltDECINE 

L’ Academie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle, 
le  mardi  12  decembre  1905,  sous  la  presidence  de  M.  Leon 
Colin. 

Parmi  les  nombreux  prix  distribues,  nous  relevons  les  sui- 
vants  decernes  a  des  travaux  de  patbologie  mentale  et  ner- 
veuse  : 

Prix  Alvarenga  de  Piauby  (Bresil).  —  800  francs.  — 
Une  mention  tres  honorable  est  aecordee  a  M.  le  Dr  A.  Gaussel, 
de  Montpellier :  Contribution  a  V etude  pathogenique  de  lapara- 
plegie  du  mal  de  Pott. 

Prix  Civriecx.  —  800  francs.  —  Question  :  Des  delires 
chez  lee  e'pileptiques.  Deuxmemoires  ontete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  Dr  Gimbal,  medecin-adjoint  a 
l’asile  de  Premontre. 

Une  mention  tres  honorable  est  aecordee  a  M.  le  Dr  Jaque- 
mart,  de  Paris. 

Prix  Clarens.  —  400  francs.  —  Quatorze  memoires  ont 
ete  presentes. 

L’ Academie  accorde  une  mention  tres  honorable  a  MM.  les 
Drs  H.  Triboulet,  Felix  Mathieu,  de  Paris,  et  Roger  Mignot, 
de  Yille-Evrard  :  Traite  de  Valcoolisme. 

Prix  Desportes.  —  1.300  francs.  —  Dix-sept  memoires 
-ont  ete  presentes. 

L’ Academie  accorde  une  mention  honorable  a  M.  le  Dr  Tou- 
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louse,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif  :  Ensemble  des 
memoires  concernant  la  therapeutique  generale  et  le  traitement 
de  Vepilepsie. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  3.000  francs.  — 
Huit  memoires  ont  ete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  Dr  0.  Crouzon,  de  Paris  :  Des 
scleroses  combinees  de  la  moelle. 

Des  mentions  honorables  sont  accordees  a  :  1°  MM.  les 
Drs  Jean  Camus  et  P.  Pagniez,  de  Paris  :  Isolement  et  psy- 
chothe'rapie.  Traitement  de  Xhysterie  et  de  la  neurasthenie.  Pra¬ 
tique  de  la  reeducation-,  2°  M.le  Dr  Maxime  Laignel-Lavastine, 
de  Paris  :  Recherches  sur  le  plexus  solaire’,  3°  M.  le  DrMillian, 
de  Paris  :  Le  liquide  cephalo-rachidien. 

Prix  Lef^vre.  —  1.800  francs.  —  Question  :  De  la 
melancolie.  Trois  manuscrits  ont  ete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  l'e  Dr  A.  Masselon,  medecin- 
ad joint  a  l’asile  de  Clermont  (Oise). 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  francs.  —  Sept  memoires 
ont  ete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  Emile  Lauvriere,  professeur  agrege 
au  lycee  Charlemagne,  Paris  :  Edgar  Poe ,  sa  vie  et  son  ceuvre, 
etude  de  psychologie  pathologique: 

L’Academie  accorde  en  outre  des  mentions  honorables  a  : 
1°  M.  le  Dr  Roger  Dupouy,  de  Paris,  ancien  interne  des 
asiles  de  la  Seine  :  Les  psychoses  puerperales  et  les  processes 
d’ auto-intoxication-,  2°  M.  le  Dr  Wahl,  medecin-adjoint  de 
l’asile  d’Auxerre  :  Assistance  des  enfants  anormaux. 

Dans  la  meme  seance  l’Academie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1906, 1907  et  1908.  Les  Annales  ont 
deja  publie  les  questions  relatives  a  la  pathologie  mentale  et 
nerveuse  pour  les  deux  premieres  annees  (v.  les  numeros  de 
janvier  1904,  p.  162,  et  de  janvier  1905,  p.  166);  voici  celles 
proposees  pour  1908  : 

Prix  Baillarger.  —  2.000  francs.  —  Ce  prix  sera  decerne 
a  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  therapeutique  des  maladies 
mentales  et  sur  l’organisation  des  asiles  publics  et  prives  cori- 
sacres  aux  alienes. 

Prix  Charles  Boullard.  —  1.200  francs.  —  Ce  prix 
sera  decerne  au  medecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou 
obtenu  les  meilleurs  resultats  de  guerison  sur  les  maladies 
mentales  en  en  arretant  ou  en  en  attenuant  la  marche  terrible. 

Prix  Civriedx.  —  800  francs.  —  Question  :  De  Vhomicide 
en  pathologie  mentale. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  3.000  francs.  — 
Ce  prix  sera  decerne  a  1  auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  l’epi- 
lepsie  et  les  maladies  nerveuses. 
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Prix  Lef^vre.  —  1.800  francs .  —  Qaestion  :  De  la 
melancolie. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  a  1’ auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Nota.  —  Les  concours  de  l’Academie  sont  clos,  tous  les  ans, 
fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour  ces  concours  devront 
etre  ecrits  lisiblement,  en  fran^ais  ou  en  latin ;  ils  seront  accom- 
pagnes  d’un  pli  cachete  ayec  devise,  indiquant  les  nom  et 
adresse  des  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  l’Aca- 
demie  de  medecine ;  les  encouragements,  recompenses  et  men¬ 
tions  lionorables  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  memeouvrage  nepourra  pas  etre  presente  la  meme  annee 
a  deux  concours  de  l’Academie  de  medecine. 


BANQUET  CHARLES  VALLON 

Les  collegues,  les  amis,  les  eleves  de  M.  le  Dr  Ch.  Vallon, 
ayant  decide  de  feter  a  la  fois  son  retour  a  la  sante  et  sa  nomi¬ 
nation  dans  l’ordre  de  la  Legion  d’honneur,  un  objet  d’art  lui 
a  ete  offert,  au  cours  d’un  banquet  qui  a  eu  lieu  le  lundi 
27  novembre,  au  Palais  d’Orsay,  sous  la  presidence  de 
M.  Jules  Claretie,  membre  de  1’ Academic  fran9aise. 

Cent  convives  repondirent  a  l’appel  du  comite  d’initiative, 
tous  beureux  d’apporter  a  notre  excellent  collegue  leur  sincere 
temoignage  d’estime  et  d’affeetion.  On  remarquait  parmi  eux 
des  membres  de  l’Academie  de  medecine,  des  professeurs  de  la 
Faculte  de  medecine,  les  medecins  de  tous  les  etablissements 
publics  et  prives  d’alienes  du  departement  de  la  Seine,  et,  ce 
■qui  etait  surtout  tres  toucbant,  un  grand  nombre  de  medecins 
des  asiles  d’alienes  des  departements  —  dont  plusieurs  venus 
de  tres  loin.  Nous  ne  citerons  aucun  nom  ;  car,  pour  etre  juste, 
il  faudrait  nommer  tout  le  monde  et  la  place  nous  manque. 
Mais  nous  eonstatons  avec  joie  cette  toucbante  unanimite  dans 
une  circonstance  heureuse  pour  l’un  des  notres,  car  il  s’agissait 
d’une  veritable  fete  de  famille. 

Felicitons  le  comite  d’initiative  de  l’admirable  organisation 
de  cette  fete,  du  choix  excellent  de  l’oeuvre  d’art  offert  a  notre 
collegue.  On  ne  pouvait  en  effet  donner  a  un  medecin,  a  un 
savant,  un  plus  beau  bronze.  Tout  le  monde  connaitet  admire 
la  belle  statue  de  Barrias  :  La  nature  se  decouvrant  devant  la 
science.  La  reproduction  qui  en  a  ete  faite  par  la  maison  Susse 
est,  elle-meme,  une  oeuvre  d’art  et.  qui  meritait  vraiment  les 
applaudissements  unanimes  de  1’ assistance  lorsqu’elle  a  ete 
decouverte  au  moment  des  toasts. 
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Ces  toasts  ont  ete  nombreux.  M.  le  Dr  Arnaud,  medecia- 
directeur  de  la  maison  de  sante  de  V anves ,  a  parle  au  nom  da- 
comite  d’initiative  et  des  anciens  eleves  de  M.  Vallon  ;  M.  le 
Dr  Masbrenier,  de  Melun,  au  nom  de  1’ Association  amicale  des 
internes  et  anciens  internes  des  asiles  de  la  Seine ;  M.  le  D1” 
Ant.  Bitti,  au  nom  de  la  Societe  medico-psycbologique ; 
M.  le  Dr  Motet,  au  nom  de  la  Societe  de  medecine  legale  £ 
M.  le  Dr  Drouineau,  inspecteur  general  des  services  adminis- 
tratifs  au  Ministere  de  l’Interieur,  au  nom  de  1’  Ad  ministration 
superieure  ;  M.  le  Dr  Gilbert  Ballet,  au  nom  des  anciens  amis 
de  M.  Yallon  ;  M.  Jules  Glaretie,  de  l’Academie.  framjaise,. 
comme  president  de  banquet. 

M.  Cb.  Yallon  a  pris  la  parole,  le  dernier.  En  une  improvi¬ 
sation  d’une  emotion  contenue  et  d’une  eloquence  partant  du 
coeur,  il  a  repondu  a  ebacun  des  toasts  precedents,  trouvant 
toujours  la  note  juste  et  soulevant  des  applaudissements  una- 
nimes  et  repetes. 

Tous  ceux  qui  ont  eu  l’beureuse  cbance  d’y  assister,  n’oublie- 
ront  jamais  cette  soiree  cbarmante,  presidee  par  l’amitie,  et  ou 
l’on  a  pu  constater  que  la  confraternity  medicale,  qu’on  est 
porte  a  railler,  n’est  pas  un  vain  mot.  A.  B. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  ci-apres  le  discours  prononce- 
par  M.  le  Dr  Ant.  Bitti,  au  nom  de  la  Societe  medico-psvcbo- 
logique. 

«  Cber  president  et  ami, 

«  II  y  a  quatre  mois,  dans  l’intimite  d’une  seance  de  notre- 
Societe  medico-psycbologique,  j’eus  la  douce  satisfaction  de- 
vous  feliciter  de  la  baute  distinction  qui  venait  d’etre  aceordee- 
a  vos  merites.  Aujourd’bui,  en  ce  jour  de  fete  qui  reunit  autour 
de  vous  tous  ceux  que  vous  aimez  et  qui  vous  aiment,  j’ai  de- 
nouveau  la  bonne  fortune  d’etre  le  porte-parole  de  notre  Com- 
pagnie,  _de  vous  presenter  une  fois  de  plus  nos  voeux  et  nos 
felicitations . 

«  Cette  Societe  medico-psycbologique  qui,  depuis  plus  d’un 
demi-siecle,  a  rendu  des  services  si  eminents  a  notre  specialite, 
nous  n’ignorons  pas  que  vous  lui  portezune  affection  prof  on  de,. 
faite  de  devouement  et  de  reconnaissance.  Vous  n’oubliez  pas 
que  votre  vie  scientifique  s’est  en  quelque  sorte  developpee  sous 
son  egide.  Des  les  premiers .  mois  de  votre  internal  dans  les- 
asiles  de  la  Seine,  vous  avez  compris  que  la  meilleure  sanction 
de  votre  labeur  acbarne,  vous  la  trouveriez  au  milieu  de  nous,, 
et  vous  avez  ambitionne  —  ambition  legitime  —  ce  prix  Esquirol 
fonde  par  l’illustre  medecin  de  Cbarenton  pour  provoquer  une- 
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salutaire  emulation  parmi  les  jeunes  internes  des  services 
d’alienes.  Ce  prix,  vous  l’avez  obtenu,  en  1880,  pour  un  exce- 
lent  memoire  modestement  intitule  :  Contribution  a  V etude  du 
delire  partiel.  Le  rapporteur  de  la  commission  chargee  d’exa- 
miner  votre  travail,  apres  l’avoir  analyse  avec  soin,  en  fait  le 
plus  bel  eloge  en  concluant  qu’il  etait  heureux  d’y  avoir  trouve 
«  un  cachet  individuel  et  des  promesses  serieuses  pour  l’avenir  ». 

«  Vous  n’avez  pas  dementi  cet  horoscope.  Tous  les  travaux 
—  et  ils  sont  nombreux  —  que  vous  avez  publies,  sont  en  effet 
marques  d’un  «  cachet  individuel  » ;  ils  sont  aussi  de  la  bonne 
ecole,  de  cette  ecole  de  la  stricte  observation  clinique  qui  a 
produit  tant  d’ioeuvres  fortes  et  durables.  C’est  que  vous 
frequentiez  chez  les  Baillarger,  les  Falret,  les  Lasegue,  ces 
maitres  cliniciens,  honneur  et  gloire  de  la  medecine  mentale 
frangaise. 

«  Je  suis  convaincu  d’evoquer  en  vous  les  plus  agreables 
souvenirs  en  vous  rappelant  vos  deux  annees  de  clinicat  aupres 
da  tant  regrette  professeur  Ball.  Comme  tous  ceux  qui  eurent 
l’heureuse  chance  de  vivre  dans  son  intimite,  vous  aimiez  cet 
esprit  charmant,  ce  cceur  d’elite,  savant  distingue  autant  que 
maitre  en  Part  de  bien  dire,  qui  mettait  au  service  de  connais- 
sances  tres  variees  Perudition  la  plus  etendue. 

((  En  1883,  vous  etes  venu  prendre  place  au  milieu  de  nous 
comme  membre  correspondant ;  quelques  annees  apres,  vous 
etiez  elu  membre  titulaire.  Depuis,  vous  avez  assiste  a  nos 
seances  avec  un  zele  louable,  et  pris  part  a  nos  discussions  avec 
une  competence  incontestee.  Oe  devouement  aux  interets  de 
notre  Compagnie,  nous  avons  ete  heureux  de  le  reconnaitre  en 
vous  appelant  au  fauteuil  presidentiel  pour  cette  annee  1905. 

«  Vous  avez  une  carriere  deja  bien  remplie,  et  si  vous  en 
avez  parcouru  les  etapes  d’un  pas  allegre  et  rapide,  vous  le 
devez,  croyez-moi,  aux  qualites  nombreuses  que  la  fee  gracieuse 
et  aimable  qui  presida  a  votre  naissance  vous  a  latgement 
departies.  Je  me  garderai  bien  de  les  enumerer  iei,  de  crainte  de 
froisser  votre  modestie.  Mais  permettez-moi  d’en  rappeler  deux 
qui  nous  ont  particulierement  frappes. 

«  V ous  etes  gratifie  d’un  heureux  optimisme,  cette  belle  qualite 
des  hommes  d’action,  et  je  vous  enfelicite.  Cet  optimisme  vous 
a  ete  utile  en  tout  temps ;  mais  quelle  influence  salutaire  il  a 
exercee  sur  vous  et  votre  entourage  dans  la  periode  si  doulou- 
reuse  que  vous  avez  traversee  il  y  a  un  an,  et  dont  nous  fetons 
ce  soir  la  bienheureuse  issue ! 

«  Un  autre  don  que  nous  goutons  fort  en  vous  est  celui  de 
savoir  vous  faire  des  amis.  L’amitie,  ce  «  noble  commerce  », 
selon  l’expression  de  Montaigne,  est  un  besoin  de  votre  cceur, 
et  vous  lui  avez  donne  pleine  satisfaction.  Si  vous  vous  etes 
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beaucoup  donne,  on  vous  le  rend  bien,  cher  ami.  Nous  Pavons 
constate  depuis  longtemps  a  la  Societe  medico-psychologique : 
nous  le  constatons  encore  mieux  ce  soir  ou  notre  joie  nous 
parait  d’autant  plus  douce  et  plus  profonde  qu’elle  est  plus 
partagee. 

«  Messieurs,  au  nom  de  la  Societe  medico-psychologique 
dont  je  suis  beureux  et  fier  d’etre  ici  l’interprete,  je  leve  mon 
verre  en  l’bonneur  de  son  president,  et  je  bois  a  la  sante  de  mon 
cher  ami  Vallon.  » 


LES  ALIENES  EN  LIBERTE  • 


1.  Suicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du  samedi 
14  octobre  1905)  : 

Le  sous-brigadier  d’octroi  Jules  Soudry,  demeurant.  rue  Cler, 
a  Grenelle,  etait  atteint  depuis  quelque  temps  de  troubles  cere- 
braux  qui  Vincitaient  a  des  idees  de  suicide. 

Apres  plusieurs  tentatives  infructueuses,  il  parvenait,  il  y  a 
quelques  jours,  a  tromper  la  surveillance  dont  ses  proches  l’en- 
touraient  et  se  precipitait  dans  la  Seine,  du  haut  du  pout  de 
Grenelle. 

Son  cadavre  a  ete  repeche  hier  a  Boulogne,  a  la  hauteur  du 
pont  de  fer.  ■ 

2.  TJn  officier  qui  se  laisse  mourir  de  f aim.  - —  Des  chagrins 
intimes  joints  a  des  embarras  d’argent  ne  tarderent  pas  a  de¬ 
ranger  le  cerveau  mal  equilibre,  du  lieutenant  Eugene  V..., 
age  de  quarante-six  ans,  en  garnison  a  Saint-Claude  (Jura),  a 

Ses  chefs  patienterent  longtemps  avant  de  prendre  une  deci¬ 
sion  a  son  egard.  Ils  esperaient  toujours  que,  grace  a  l’affection 
dont  on  1’entourait,  il  reprendrait  possession  de  ses  facultes 


Helas  !  il  n’en  fut  rien,  et  il  y  a  un  an  on  dut  le  mettre  a  la 
retraite  avec  une  pension  insignifiante. 

Comme  bien  l’on  pense,  cette  decision  Pacheva..  Au  com¬ 
mencement  de  ce  mois,  .il  vint  a  Paris  avec  l’espoir  de  se  faire. 
donner  une  recette  buraliste.  Il  fut  econduit. 

Alors,  pris  d’un  violent  acces  de  desespoir,  le  lieutenant  V. . . 
decida  d’en  finir  avec  la  vie  en  se  laissant  mourir  de  faim  a 
l’hotel  ou  il  etait  descendu.rue  Moliere. 

Mardi  dernier,  il  informa  le  personnel  qu’il  ne  voulait  pas 
etre  derange  dans  sa  chambre,  et  a  cet  effet  il  se  barricada.  - 

C’est  en  vain  que  le  gar§on  se  presenta  pour  faire  son  ser¬ 
vice. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  on  se  heurta  au  mime 
refus  d’ouvrir. 
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Enfin,  Her  apres-midi,  le  proprietaire  de  l’botel  se  decida  a 
aller  prevenir  M.  Egarteler,  commissaire  de  police  du  quartier 
da  Palais-Royal.  Le  magistrat  fut  oblige  de  faire  enfoncer  la 
porte  pour  penetrer  dans  la  ebambre  del’offieier.  Celui-ci  n'op- 
posapas  la  moindre  resistance  et  pour  cause...  II  etait  etendu 
snr  son  lit  depuis  trois  jours  sans  avoir  pris  le  moindre  aliment. 

Avee  beaucoup  de  managements,  le  magistrat  parvint  a  lui 
faire  absorber  un  cordial.  Puis  il  l’emmena  en  fiacre  a  son  com¬ 
missariat. 

Debout,  les  mains  sur  la  couture  du  pantalon,  dans  l’atti- 
tude  du  soldat  au  port  d’armes,  le  pauvre  dement  repondit  bien 
faiblement  aux  questions  qui  lui  furent  posees. 

Quand  M.  Egarteler  fut  en  possession  des  renseignements 
indispensables,  il  fit  conduire  immediatement  M.  Eugene  V... 
a  l’infirmerie  speciale,  ou  des  soins  empresses  lui  furent  aussitot 
prodigues.  {Le  Matin ,  numero  du  samedi  14  novembre  1905.) 

l’aLCOOLISME  ,  LES  MALADIES  DIT  SYSTEMS  NERVEUX  ET 

LE  SUICIDE  DANS  L’ARMEE  FRANQAISE  PENDANT  LAN- 

n6e  1902. 

La  statistique  medicale  de  l’armee  fran^aise  pendant  l’annee 
1902  (1)  contient  d’interessants  renseignements  sur  l’alcoo- 
lisme,  les  maladies  du  systeme  nerveux  et  le  suicide  dans  notre 
armee,  que  nous  croyons  utile  de  reproduire. 

I.  Alcoolishe.  —  Interieur.  —  L’alcoolisme,  sous  toutes 
ses  formes,  a  determine  80  admissions  a  l’infirmerie  ou  al’ho- 
pital  (en  1901,  57),  soit  0.17  p.  1.000  bommes  d’effectif.  On 

‘  releve,  de  ce  cbef ,  2  deces,  l’un  par  alcoolisme  aigu,  1’ autre  par 
alcoolisme  cbronique  ;  7  reformes. 

Algerie-Tunisie.  —  On  en  signale  21  cas  (en  1901,  32),  soit 
0.27  p.  1.000  bommes  d’effectif.  I! a  determine  2  deces  (1  al¬ 
coolisme  aigu,  1  alcoolisme  cbronique)  et  necessite  10  reformes. 

II.  Maladies  du  systeme  nerveux.  ■ —  Interieur.  —  On 
*a  observe  : 

1.558  cas  de  ne'vralgie  ou  nevrite  ; 

63  cas  de  meningite  primitive  non  tuberculeuse  ; 


(1)  Ministere  de  la  Guerre.  Statistique  medicale  de  l’annee  1902 
(Execution  de  la  loi  du  22  janvier  1851).  1  Vol.  in-4°,  Imprime- 
rie  nationale,  1904. 
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321  cas  ft  epilepsie  ; 

216  cas  de  paralysie  generate,  alienation  mentale ,  idiotie. 

921  aufcres  maladies  du  systeme  nerveux,  donnant  un 
total  de  3.079  maladies  de  systeme  nerveux,  soit  6.  3  p.  1.000 
hommes  d’effectif. 

On  releve  89  deces,  dont  40  pour  meningite. 

Les  reformes  se  sont  elevees  au  chiffre  de  972,  dont  315  pour 
epilepsie,  121  pour  paralysie  generale  ou  alienation  mentale, 
120  p.  idiotie. 

Algerie-Tunisie.  —  On  a  observe  : 

140  cas  de  nevralgie  ou  nevrite  ; 

8  cas  de  meningite  primitive  non  tuberculeuse  ; 

67  cas  d’ epilepsie  ; 

81  cas  de  paralysie  generate ,  alienation  mentale  ou  idiotie  ; 

146  autres  maladies  du  systeme  nerveux, 
au  total  442  maladies  du  systeme  nerveux,  soit  5.7  p.  1.000 
hommes  d’effectif. 

On  releve  9  deces,  dont  6  par  meningite. 

Les  reformes  se  sont  elevees  au  chiffre  de  160,.  dont  59  pour 
epilepsie,  43  pour  alienation  mentale  ou  paralysie  generale, 

7  pour  idiotie. 

III.  Suicides  et  tentatives  de  suicide.  —  Interieur.  — 
Le  chiffre  des  suicides,  parmi  les  troupes  metropolitaines,  a  ete 
de  98,  correspondant  a  une  mortality  de  0.20  p.  1.000  hommes 
d’effectif  (1900,  0.18  p.  1000  ;  1901,  0.19  p.  L000). 

On  a  releve,  en  outre,  44  tentatives  de  suicide  (en  1901,  48).  . 

Algerie-Tunisie.  —  Le  chiffre  des  suicides  a  ete  de  26  en 
Algerie-Tunisie,  soit  0.34  p.  1.000  hommes  d’effectif  (1900, 
0.36  p.  1000  ;  190i,  0.37  p.  1000).  En  Algerie-Tunisie,  les  sui¬ 
cides  sont,  comme  d’habitude,  pres  de  deux  fois  plus  frequents 
qu’en  France.  Les  causes  de  cette  frequence  tiennent  prineipa- 
lement  a  la  constitution  meme  des  troupes  d’ Algerie-Tunisie, 
dont  certains  elements  presentent  constamment  une  mortalite- 
suicide  exceptionnellement  elevee.  Le  climat  et  les  conditions 
particulieres  de  la  vie  militaire  en  Algerie-Tunisie  jouent,  sans 
doute,  un  role  important. 

Le  nombre  des  tentatives  de  suicide  a  ete  de  19  (en  1901,  10)t 

Les  68  tentatives  de  suicide  signalees  a  l’Interieur  ou  en 
Algerie-Tunisie  se  sont  terminees  27  fois  par  la  mort  apres  un 
traitement  quelquefois  fort  long.  Oes  27  deces  sont  naturelle- 
ment  compris  dans  les  chiffres  des  suicides. 

Le  tableau  ci-contre  fait  ressortir  la  diminution  progressive 
des  suicides  tant  en  France  qu’en  Algerie-Tunisie. 
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Suicides  en  France  et  en  Algerie-Tunisie  de  1881  a  1902. 

INTERIEUR  ALGERIE-TUNISIE 


ANNEES 

Chiffres 

absolus. 

Pour 

1.000 hommes 
d’effectif. 

Chiffres 

absolus. 

Pour 

1 .000  hommes 
d’effeetif. 

1881-1890. 

139.2 

0.31 

47.9 

0.62 

1891  .  .  . 

124 

0.27 

27 

0.39 

1892  .  .  . 

131 

0.29 

30 

0.44 

1893  .  .  . 

124 

0.27 

41 

0.63 

1894  .  .  . 

133 

0.28 

34 

0.41 

1895  .  .  . 

107 

0.22 

28 

0.39 

1896  .  .  . 

118 

0.24 

29 

0.39 

1897  .  .  . 

116 

0.24 

39 

0.54 

1898  ... 

121 

0.22: 

40 

0.56 

1899  .  .  . 

127 

0.24 

31 

0.37 

1900  .  .  . 

91 

0.18 

27 

0.36 

1901  .  .  . 

96 

0.19 

27 

0.37 

1902  .  .  . 

98 

0.20 

26 

0.34 

En  1902,  le  chiffre  proportionnel  des  suicides  est,  chez  les 
offiders,  de  0.25  p.  1000  (en  1900,  0.45  p.  1000  ;  1901,  0.22 

p.  1000). 

Chez  les  sous-offiders,  de0.52  p.  1000  (1900,  0.44p.  1000  ; 
1901,  0.41  p.  1000) ; 

Chez  les  soldats  ayant  plus  d’un  an  de  service,  de  0.18 
p.  1000  (1900,  0.16  p.  1000  ;  1901,0.15  p.  1000)  ; 

Chez  les  soldats  ayant  moins  d’un  an  de  service,  de  0.29 
p.  1000  (1900,  0.19  p.  1000  ;  1901,  0.28  p.  1000) ; 

Chez  les  soldats  des  deux  categories,  de  0.21  p.  1000  (1900, 
0.17  p.  1000  ;  1901,0.21  p.  1000. 

Relativement  a  la  repartition  par  arme  : 

A  l’lnterieur,  les  compagnies  de  cavaliers  de  remonte,  les 
compagnies  d’ouvriers  d’artillerie  et  d’artificiers,  les  sapeurs- 
pompiers  ne  fournissent  aucun.  suicide  ;  chose  rare,  on  n’en 
releve  pas  non  plus  parmi  les  detenus  militaires.  Les  batail- 
lons  de  chasseurs  a  pied  en  fournissent  la  proportion  la  plus 
elevee,  0.33  p.  1000. 

En  Algerie-Tunisie,  les  regiments  etrangers  donnent  toujours 
la  mortalite-suicide  la  plus  elevee,  0.60  p.  1000  (1900,  0.93 
p.  1000  ;  1901, 1.55  p.  1000). 

Comme  d’habitude,  pres  de  la  moitie  des  suicides  observes  a 
l’lnterieur  ou  en  Algerie-Tunisie  ont  eu  lieu  par  coup  defeu 
(51),  et  plus  d’un  .  quart  par  pendaison  (35)  ;  viennent  ensuite 
la  submersion  (17),  la  precipitation  d’un  lieu  eleve  (9),  etc. 
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Les  causes  morales  des  suicides  ne  sont  connues  ou  signaleeg 
que  dans  un  tres  petit  nombre  de  cas .  Les  malheureux  qui  se 
laissent  aller  a  cette  fatale  determination  sont  assez  souvent 
des  impulsifs  ou  des  degeneres  ;  on  signale  4  fois  des  troubles 
mentaux  de  divers  ordres  3  fois  de  la  nostalgie  ;  4  fois  des 
raisons  de  famille,  d’ordre  prive  ;  il  s’agissait  dans  3  cas  de 
militaires  en  prevention  de  conseilde  guerre  pour  fautes  graves; 
dans  3  cas  on  releve  l’influence  de  l’alcool. 

TRIBGNAUX 

A  propos  d’une  demande  en  interdiction.  —  On  lit  dans  Le 
Temps  (numero  du  dimanche  12  octobre  1905)  : 

cc  M.  Tb.  Funck-Brentano,  professeur  a  l’Ecoledes  sciences 
politiques,  et  M.  Frantz  Funck-Brentano,  son  fils,  bibliotbe- 
caire  a  r Arsenal,  demandaient  hier  aux  juges  de  la  premiere 
chambre  du  tribunal,  presidee  par  M.  Henri  Bondoux,  de  pro- 
noncer  l’interdiction  de  Mme  de  Taunenberg,  leur  fille  et  soeur. 

cc  Mme  de  Taunenberg  a  ete  cette  annee  l’objet  d’un  certain 
nombre  de  plaintes  en  abus  de  confiance  qui,  toutes,  a  la  suite 
de  trois  rapports  medicaux  des  Drs  Dubuisson,  Vallon  et  Mo¬ 
tet,  ont  ete  terminees  par  des  ordonnances  de  non-lieu,  Mme  de 
Taunenberg  ne  jouissant  pas  de  la  plenitude  de  ses  facultes 
mentales. 

«  L’un  des  plaignants,  Mme  Delecbelle,  marchande  d’anti- 
quites,  qui  avait  remis  a  Mme  de  Taunenberg  un  collier  en  dia¬ 
mante,  que  celle-ei  ne  lui  avait  jamais  rendu,  intervient  a  la 
demande  d’interdiction  formee  par  MM.  Th.  Funck-Brentano 
et  Frantz  Funck-Brentano.  Mma  Delecbelle  soutient  que 
Mme  de  Taunenberg  n’est  pas  folle.  Aussi  s’oppose-t-elle  a 
1’interdiction. 

«  La  question  de  droit  soulevee  par  cette  intervention  est 
celle  de  savoir  si  le  creancier  d’une  personne  demente .  peut 
s’opposer  a  l’interdiction  sollicitee  par  la  famille.  ‘ 

«  Me  Leon  Fleys  a  soutenu  au  nom  de  MM.  Tb.  Funck- 
Brentano  et  Frantz  Funck-Brentano,  que  Mme  Delecbelle  na 
aucune  qualite  pour  intervenir  an  proces. 

«  Me  Ignace  se  presentera  a  buitaine  procbaine,  pour 

Mme  Delecbelle.  »  . 

La  premiere  cbambre  du  tribunal  civil  a  rendu  son  jugement 
dans  cette  affaire,  le  vendredi  3  novembre  dernier:  Mme  Dele¬ 
cbelle,  malgre  un  excellent  plaidoyer  de  Me  Ignace,  a  ete  pure- 
ment  et  simplement  deboutee  de  sa  demande. 

L' affaire  de  Vasile  d'alienes  de  Tours.  —  On  lit  dans  Le 
Temps ^(numero  du  samedi  18  novembre  1905)  :  . 
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«:  Au  mois  de  janvier  1904,  un  malheureux  fou  nomme  Me- 
chin,  interne  a  l’asile  d’alienes  de  Tours,  fut  tue  par  ses  gar- 
diens  qui  cherchaient  a  le  maitriser  en  lui  passant  la  camisole 
de  force. 

«  La  veuve  de  Mechin,  se  portant  partie  civile  au  proces  in- 
tente  aux  quatre  gardiens  pour  homicide  par  imprudence,  mit 
en  cause  M.  Pic-Paris,  senateur  et  maire  de  Tours,  pris  en  sa 
qualite  de  president  du  conseil  d’ administration  de  l’asile,  et  le 
tribunal  lui  accorda  2.000  francs  de  dommages-interets. 

€  M.  Pic-Paris  fit  appel  de  cette  sentence  devant  la  cour 
d’Orleans,  qui  confirma  le  jugement.  Le  maire  de  Tours  se 
pourvut  en  cassation  devant  la  Cour  supreme,  qui  cassa  l’arret 
et  renvoya  les  parties  devant  la  cour  d’ appel  de  Bourges. 

cc  Cette  derniere  vient  d’annuler  le  jugement  du  tribunal  cor- 
rectionnel  de  Tours,  concernant  ^intervention  de  la  partie 
civile,  mais  aretenu  l’affaire,  qui  sera  jugee  au  fond  le  18  jan¬ 
vier  1906.  » 

Un  simulateur  en  police  correctionnelle.  —  Hier,  a  la 
10e  chambre,  presidee  par  M.  Fournel,  en  prenant  place  au 
banc  des  prevenus,  Debenay  a  commence  par  executer  une  serie 
de  grimaces  narquoises  a  l’adresse  du  public.  Apres  quoi,  il 
s’est  tour  a  tour  leve  brusquement,  prenant  le  mehton  du  garde 
municipal  de  service  stupefait,  l’appelant  «  maman  .»,  riant, 
puis  pleurant,  3ans  motifs  apparents.  Quand  le  president  l’a 
interroge,  il  s’est  borne  a  repondre:-  «  Je  veux  aller  chez 
maman!  »  L’exces  meme  de  ces  contorsions  a  rendu  le  tribunal 
sceptique,  et  sans  plus  en  tenir  eompte,  il  a  procede  a  l’examen 
du  dossier. 

Au  mois  d’aofit  dernier,  Debenay  s’est  presente  chez  un  bi- 
joutier  de  la  rive  gauche  et  Ta  prie  de  venir  avec  lui  chez 
M.  Gordon  Bennett,  directeur  du  New  York  Herald,  pour  lui 
offrir  une  paire  de  boucles  d’oreilles  et  une  bague  en  brillants. 
Le  bijoutier  partit  avec  son  courtier  occasionnel ;  a  la  porte  de 
M.  Gordon  Bennett,  Debenay  se  fit  remettre  les  eerins,  sous 
pretexts  de  les  presenter  lui-meme,  fit  semblant  de  monter 
l’escalier  et...  s’eclipsa  par  une  double  issue. 

Pendant  Pexpose  de  l’affaire,  Debenay  a  continue  ses  excen- 
tricites.  Mais  le  president  a  alors  donne  lecture  d’un  rapport 
medical  dresse  au  cours  d’uneprecedentepoursuite,  et  concluant 
nettement  a  l’entiere  responsabilite  du  prevenu,  qui  n’est 
qu’un  simulateur  maladroit. 

Incontinent,  Debenay  a  cesse  ses  grimaces.  Il  a  pris  une 
attitude  digne  et  discute  avec  une  parfaite  lucidite  les  charges 
relevees  contre  lui. 

Cela  n’a  pas  empeche  —  au  contraire  —  le  tribunal  de  le 
condamner  a  dix-huii  mois  de  prison,  qui  se  confondront  avec 
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une  peine  anterieurement  prononcee  pour  des  faits  analogues 
par  le  tribunal  d’Orleans.  {Le.  Temps,  numero  du  sanaedi 
18  novembre  1905.)  : 

FAITS  DIVERS 

Interdiction  de  seances  d’hypnotisme.  —  On  lit  dans  Le 
Temps,  numero  du  lundi  27  novembre  1905)  : 

«  Pickmann,  le  prestidigitateur  et  le  physicien  connu,  devait 
commencer  hier  soir,  a  Marseille,  une  serie  de  seances  d’hypno- 
tisme  et  de  suggestion,  au  grand  theatre  de  cette  ville.  Notre 
correspondant  nous  apprend  que  sur  l’avis  de  la  commission 
scientifique  et  du  comite  medical,  —  qui  considerent  que  ces 
experiences,  d’un  genre  special,  ont  pour  resultat  d’eveiller  des 
nevroses  latentes  et  d’aggraver  parfois  des  nevroses  declarees, 
—  M.  Chanot,  maire  de  Marseille,  a  purement  et  simplement 
interdit  les  representations  annoncees.  » 

Cet  arrete  d ’interdiction  avait  ete  pris  sur  l’avis  de  la  com¬ 
mission  scientifique  et  du  comite  medical  —  qui  consideraient, 
repetons-le,  que  les  experiences  du  prestidigitateur  Pickmann 
pouvaient  avoir  pour  resultat  d’eveiller  des  nevroses  latentes 
et  d’aggraveVfparfois  des  nevroses  declarees. 

Mais,  comme  nous  l’apprend  Le  Temps ,  dans  son  numero 
du  jeudi  80  novembre  1905,  «  Pickmann  n’a  pas  voulu  rester 
sous  le  coup  de  cette  mesure  et  il  s’est  empresse  d’aller  pro¬ 
tester  iui-meme  aupres  du  maire,  qui  l’a  requ,  entoure  de  ses 
ad  pints,  dans  son  cabinet.  Le  physicien  s’est  immediatement 
livre  a  une  seance  d’hypnotisme  qui  a,  parait-il,  prodigieuse- 
ment  interesse  la  municipalite  phoceenne.  et  qui  l’a  sans  doute 
incitee  a  des  sentiments  plus  elements,  car  M.  Chanot  vient  de 
retirer  sa  decision.  II  a  autorise  les  representations  de 
Pickmann  sous  les  conditions  suivantes  :  1°  les  sujets  dont  il 
se  servira  pour  ses  representations  ne  pourront  pas  etre  pris 
dans  le  public  de  la  salle ;  2°  le  commissaire  central  devra  con- 
naitre  prealablement  leiirs  noms;  3°  Pickmann  ne  devra  se 
livrer  a  aucune  suggestion  devant  franchir  les  limites  de  la 
salle  de  spectacle.  » 


Le  redacteuren  chef-gerant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 
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DE  LA  SOCIETY  MfiDICO-PSYCHOLOGlQUE  DU  23  JU1N  1906 

Par  le  Dr  Ant-  KITH 

Secretaire  general  de  la  Societe. 


Messieurs, 

Tons  les  phenom&nes  naturels,  les  plus  simples  comme 
lesplus  complexes,  sont  [assnjettis  a  ties  lois.  Ce  prin- 
eipe  general,  devenu  aujourd’liui  lien  commun,  ne  s’im- 
planta  dans  F esprit  Immain  que  lentement  et  graduelle- 
ment.  11  ne  fut  accepte  qu’apr&s  nn  long  et  dur 
«  ecolage  comme  dirait' Montaigne,  tant  sont  tenaces 
les  explications  fictives^auxquelles  s’est  compln  l’en- 
fance  de  l’Humanite. 

Ann.  mep.-i-sych.,  9e  serie,  t.  IV.  Septembre  1906.  1.  12 
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Sur  la  voie  malaisee,  mais  glorieuse,  saivie  par  la 
science  depuis  Thales  jusqu’a  nos  jonrs,  on  suit  avec  nne 
curiosity  passionnee  les  stapes  successives  de  cet 
immense  labenr  intellectuel,  a  la  fois  analytique  et  syn- 
thytique,  qni  fit  passer,  les  uns  apr^s  les  autres, 
sons  le  jong  de  lois,  tons  les  phenom^nes  observables, 
tant  ceuxdu  mondei'physiqueqae  ceux  du  monde  moral. 
L’empirisme,  on  la  simple  constatation  des  faits,  fat 
ainsi  banni  successivement  de  tout  le  domaine  da 
savoir  ;  car  il  fallnt  bien  se  rendre  a  l’evidence  :  an  fait 
des  mieux  constates,  analyst  me  me  avec  la  plus  grande 
sagacity  ne  nous  apprend  rien,  ou  pen  de  chose,  dans, 
son  isolement;  il  n’acquiert  une  valeur  reelle  que  par 
ses  relations  constantes  avecd’autres  faits.  Aussi  est-ce 
avec  raison  que  la  decouverte  de  ces  relations  a  toujours 
ety  consid6r6e  comme  le  plus  grand  titre  de  gloire  de 
1 ’esprit  humain. 

L’etude  des  lois  naturelles,  si  elle  nous  enseigne  1’im- 
mnabilite  de  l’ordre  universel,  nous  permet  de  prevoir 
les  variations  que  peuvent  subir  les  phenom&nes  sous 
l’influence  de  circonstances  determinees ,  et  nous  ap¬ 
prend,  par  suite,  a  les  modifier  dans  la  mesure  ou  ifs 
sont  modifiables.  La  pr6voyance  n’est-elle  pas  en  tout 
genre  la  source  de  l’action?  «  Savoir  pour  prevoir,  afin 
de  pourvoir.  »  En  cet  admirable  axiome,  le  plus  grand 
philosophe  des  temps  modernes  a  magistralement  for¬ 
mula  le  role  social  du  savant. 

Lorsqu’on  scrute  1’histoire  del’Humanity,  onremarque 
que  par  tout  les  arts  utiles  ont  pr6c6de  les  sciences.  La 
necessity  ineluctable  de  pourvoir  a  ses  besoins,  en  met- 
tant  l’homme  primitif  en  lutte  avec  les  forces  aveugles. 
de  la  nature,  lui  donna  des  notions  en  quelque  sorte 
inconscientes  de  leur  immutability,  mais  aussi  de  la 
possibility  de  les  faire  tourner  a  son  avantage.  La 
mydecine  fdt.  a  ce  point  de  vue,  une  excellente  ycole* 
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La  culture  de  cet  art,  dont  rorigine  se  perd  dans  la  nuit 
des  mythologies,  s’imposait  sans  retard ;  car,  suivant  nn 
excellent  passage  de  Littre  (1),  «  la  maladie,  la  souf- 
<(.  france  etaient  la,  pressantes,  acharnees  ;  nn  desir 
«  invincible  porta  les  hommes  a  chercher  des  secours 
«  contre  les  maux  qui  les  assaillaient,  et,  comme  le 
«  dit  le  vieil  Homere,  k  composer  les  doux  medicaments 
«  qui  apaisent  les  noires  douleurs  ». 

Les  observations  s’accumulerent,  se  transmirent,  et 
le  jour  vint  ou  des  esprits  particulierement  doues  snrent 
tirer  de  ces  documents,  joints  a  leur  experience  person- 
nelle,  des  regies  pour  la  pratique  et  pour  l’enseignement. 
Ces  regies  sont  de  veritables  inductions,  je  dirais  volon- 
tiers  des  embryons  de  lois ;  elles  constituent  un  ensemble 
:de  connaissances  medicales  non  a  dedaigner,  comme  il 
est  ais6  de  s’en  convaincre  en  lisant  les  celebres  apho- 
rismes  d’Hippocrate,  qui  furent  durant  de  longs  siecles 
le  code  des  praticiens  de  tons  les  pays  civilises. 

L’illustre  medecin  de  Cos  comprit  que  de  ce  savoir, 
tout  incomplet  qu’il  fut,  devaient  necessairement  decou- 
ler  des  indications  permettant  de  prevoir.  «  Le  meil- 
«  leur  medecin  me  parait  etre  celui  qui  sait  connaitre 
«  d’avance.  Penetrant  et  exposant,  au  preaiable,  pres 
«  des  malades,  le  present,  le  passe  et  l’avenir  de  leurs 
«  maladies,  exp liquant  ce  qu?ils  omettent,ilgagnera  leur 
«  confiance  ;  et,  convaincus  de  la  superiorite  de  ses  lu- 

mieres,  ils  n’hesiteront  pas  a  se  remettre  a  ses  soins. 
■«  II  traitera  aussi  d’autant  mieux  les  maladies,  qu’il 
«  saura,  a  1’aide  de  l’etat  present,  prevoir  l’etat  a  venir.  » 
Ainsi  s’exprimait  le  divin  vieillard  au  d6but  de  son 
remarquable  livre  sur  le  pronostic  (2).  En  ce  preambule 

(1)  Medecine  et  medecins,  2e  edit.  1  vol.  in-12.  Paris,  1872, 
page  350. 

(2)  Hippocrate.  CEuvres  completes:  Traduetion  Em.  Littre. 
Tome  II,  page  111.  Paris,  1840. 
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d’nne  si  hante  portae  philosophique  et  morale,  il  indi- 
quait  le  bat  et  la  m6thode  generate  de  la  m^deoine  de 
tons  les  temps,  ainsi  que  de  toates  les  parties  de  la 
mMecine. 

Les  maladies  mentales,  malgre  leur  infinie  com¬ 
plexity  n’echappent  pas  a  la  rfegle.  Elies  out  beau  se 
manifester  avec  les  nnances  les  plus  delicates  et  les  plus 
variees,  se  presenter  chez  desindividus  de  races  diverges, 
d’education  diffdrente,  elles  n’en  sont  pas  moins  .sou- 
mises  a  des  lois  comme  tous  les  autres .  ph4nomenes 
pathologiques.  L h,  comme  partont,  on  Unit  par  saisirla 
Constance  au  sein  de  lavariete  et  du  changeinent. 

Ce  principe  qni  domine  aujourd’hui  toates  nos 
recherches  est  le  resultat  de  revolution.  Mais  s’il.-  est 
devenu  pour  nous  si  clair  et  si  formel,  imp6ratif  m^me 
au  point  que  nous  ne  saurions  plus  nous  y  soustraire,  on 
doit  reconnaitre  cependant  que  dfes  la  plus  haute  Anti  - 
quite,  il  fut  implicitement,  je  dirai  m6me  inconsciem- 
ment,  applique  par  les  medeeins,  en  depit  des  prejuges 
alors  en  cours  sur  la  folie. 

Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  consulter  les  travaux 
historiques  de  nos  savants  et  regrettes  collegues,  Ulysse 
Tr61at  (1)  et  Semelaigne  (2),  qui,  avec  une  patience  des 
pins  louables,  depouillerent  les  archives  de  la  m^decine 
grecque  et  romaine;  pour  en  extraire  tout  ce  qu’elles 
contiennent  de  connaissances  sur  notre  speciality.  La 
recolte  fut  abondante  et  des  plus  suggestives. 

En  etudiant  ces  textes  ainsi  rapproches,  on  ne  sait  ce 
qu’il  faut  admirer  le  plus,  de  la  sagacite  d’observation 
de  nos  grands  ancetres,  ou  de  leur  esprit  philosophique ; 
car,  a  c6t4  de  descriptions  cliniques  d’une  remarquable 


(1)  Recherches  historiques  sur  la  folie.  Paris,  1889. 

(2)  Etudes  historiques  sur  I'alienation  mentale  dans  VAntiquite. 
Paris,  1869. 
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exactitude,  on  est  surpris  de  trouver  des  inductions  par- 
tielles,  veritables  eclairs  jetes  snr  1’avenir,  que  l’expe- 
rience  des  siecles  a  confirmees  et  developpees.  Tant  il 
est  vraique  la  raison  pratique  est  le  guide  le  plus  assure 
de  la  raison  .pure,  pour,  employer  le  langage  de  l’im- 
mortel  Kant. 

Cette  grande  6cole  d’alienistes,  a  la  fois  cliniciens  et 
penseurs,  eut  toujours,  dans  la  suite  des  temps,  ses  dis¬ 
ciples  fideles  et  devoues  ;  mais,  il  faut  bien  le  recon- 
naitre,  ce  n’est  qn’au  xixe  sieele  qu’elle  prit  tout  son 
essor  en  France,  grace  a  des  circon stances  sociales  par- 
ticulierement  favorables. 

Durant  cette  periode  si  brillante  de  l’histoire  de  notre 
sp4cialite,  toutes  les  questions  qui  s’imposent  a  notre 
attention  furent  abordees  avec  ce  pienx  souci  de  la  verite 
et  du  bien  public,  qui  honore  a  juste  titre  nos  prede- 
cesseurs.  Et  que  de  progres  accomplis  !  Les  problemes 
de  patbologie  mentale,  tons  d’une  rare  complexite, 
furent  creus6s  avee  une  inlassable  curiosity,  a  l’aide.  des 
procedes  d’observation  les  plus  divers,  et  d’importantes 
d4couvertes  vinrent  enrichir  notre  savoir,  qui  consti- 
tuferent  d’utiles  jalons  pour  les  decouvertes  a  venir.  — 
Le  traitement  de  la  plus  cruelle  des  maladies,  trop 
longtemps  esclave  d’un  etroit  empirisme.  secona  ce  jong 
intolerable  ;  base  sur  des  principes  rationnels,  il  gagne 
de  jour  en  jour  en  importance  et  en  efficacit6.  —  L’as- 
sistance,  ce  grand  devoir  social,  est  largement  et  intel- 
ligemment  dispensee  a  tons  les  malheureux  blesses  de 
l’intelligence  :  a  la  brutale  contrainte  d’autrefois  ont 
succed6  les  moyens  de  douceur  et  de  bienveillance ; 
gr&ce  a  une  organisation  interieure  tres  liberale,  grace 
aussi  a  de  nouveaux  procedes  tberapeutiques,  nos  asiles 
se  rapprocbent  de  plus  en  plus  des  hopitaux  ordinaires- 
— Laquestionde  l’irresponsabilite  criminelle  de  l’aliene, 
jadis  si  violemment  attaquee  au  nom  d’un  pretendu 
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bon  sens  et  qu’on  essaya  de  tuer  sous  le  ridicule,  finit, 
aprfes  des  luttes  vives  et  ardentes,  par  s’imposer  nieme 
aux  magistrats  les  plus  routiniers  et  les  plus  hostiles. 
—  L’enseignement  des  maladies  men  tales,  trop  long- 
temps  abandonne  a  l’initiative  priv6e,  ,obtint  enfin 
droit  de  cite  dans  nos  Facultes  de  medecine. 

Taut  et  de  si  importants  resultats  ne  furent  pas  con- 
quis  de  haute  lutte  :  il  fallut  les  efforts  persev^rants  de 
plusieurs  generations  d’alienistes  qui  mirent  au  service 
de  la  plus  noble  des  causes  cette  douce  obstination  pour 
le  bien  qui  a  la  vertu  magique  de  vaincre  les  plus  vives 
resistances.  Et  lorsqu’on  passe  en  revue  l’histoire  de  ces 
genereux  efforts  et  de  ce  qu’ils  ont  produit,  qu’on  jette 
Un  regard  curieux  sur  ce  passe  en  quelque  sorte  recent, 
qu’il  ne  nous  est  pas  permis  d’ignorer,  on  se  sent  pris 
d’une  sincere  admiration  pour  ces  maitres  eminents:  qui, 
malgre  des  difficultes  sans  nombre,  ont  cree  ce  dont 
nous  jouissons  aujourd’hui  et  qu’il  est  de  notre  devoir  de 
developper  en  1’ameiiorant. 

Parmi  nos  maltres  de  la  seconde  moitie  du  siecle 
dernier  qui  ecirent  sur  revolution  de  nos  idees  en  mede¬ 
cine  mentale  une  influence  salutaire,  il  en  est  un  dont 
la  memoire  nous  est  restee  chere  entre  toutes.  Sa  vie 
scientifique  fnt,  en  effet,  intimement  liee  a  la  vie  scien- 
tique  de  notre  Societe  :  pendant  prfes  de  cinquante  ans, 
Jules  Falret  apporta  a  ses  coliegues  le  resultat  de  ses 
recherches  et  de  ses  meditations,  sous  forme  de  menioires 
et  de  rapports  qui  provOquerent,  pour  la  plupart,  des 
discussions  memorables.  Fortement  imbu  de  cette  idee, 
que  Tameiiojation  du  sort  de  l’aliene  est  intimement 
liee  a  une  connaissance  de  plus  en  plus  approfondie  des 
formes  morbides  dont  il  pent  etre  atteint,  il  se  fit 
l’apotre  convaincu  de  cette  notion  de  loi  en  patbologie 
mentale,  qui,  en  nous  permettant  de  prevoir  la  marche 
des  symptbmes,  pent  nous  fournir  la  possibilite  de 
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l’enrayer,  dans  la  mesnre  de  nos  moyens.  La  passion 
pour  le  vrai  et  le  Men  dont  il  etait  anime  et  qn’il  pnisa 
a  bonne  source,  il  savait  la  rendre  communicative  par 
sa parole  pressante  et  ses  ecrits  d’une  silnmineuse  clarte. 

Je  voudrais  raconter  la  vie  et  apprecier  les  travanx 
de  ce  maitre  venere  que  j’ai  beaueoup  connn,  que  j’ai 
pratiqu6  pendant  des  ann6es,  et  anssi  famili&rement 
que  ce  mot  pent  convenir  a  des  relations  on  la  defe¬ 
rence  —  nne  deference  affectuense  —  avait  tant  de  part. 
Je  parlerai  de  l’homme  avec  mon  cceur,  de  son  oeuvre 
avec  toute  l’admiration  qn’elle  m’inspire  et  qne  je  sens 
partag6e. 

Jnles-Philippe  Falret  naquit,  le  17  avril  1824,  a 
Yanves,  dans  la  maison  de  sante  fondle  par  son  illnstre 
p£re  avec  la  collaboration  de  Felix  Yoisin.  Toute  sa 
longue  existence  s’6coula  dans  ce  cadre  nn  pen  severe  : 
il  y  eat  ses  joies  et  ses  souffrances,  y  travailla  et  peina ; 
il  devait  s’y  endormir  de  son  dernier  sommeil,  comme 
pour  justifier  cette  pensee  poetique  de  son  pere  (1)  : 

Ou  l’on  re§nt  le  jour,  il  est  doux  de  mourir, 

Et  pres  de  son  berceau  l’on  aime  a  s’endormir ! 

Ge  fait  est  assez  rare,  surtout.  k  notre  epoqne  qni  vit 
naitre  le  mot  deraeine ,  pour  qn’il  vaille  la  peine  de  le 
signaler. 

L’education  premiere,  celle  qni  importe  le  plus,  laisse 
d’ordinaire  sur  Fhomme  nne  empreinte  ineffagable. 
Celle  qni  fnt  donnee  an  jenne  Falret  devait  avoir  sur 
son  developpement  intelleetuel  et  moral  la  meillenre 
influence.  Son  pere,  qui  fnt  en  ce  genre  comme  en  d’au- 
tres  un  precurseur,  appliqua  ses  idees  novatrices  avec 
nne  rare  tenacity.  Sa  situation  de  fortune  Ini  permit  de 


(1)  J.-P.  Ealret.  Mon  Village.  Paris,  1891,  p.-  20. 
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donner  a  l’expfirience  tent4e  toute  l’ampleur  voulue. 
Ni  lyc6e  ni  college,  tel  6tait  son  principe.  Toute  l’ins- 
truction  devait  etre  donn6e  dans  la  maison  paternelle, 
sons  sa  haute  direction. 

Et  d’abord,  d£s  cette  Spoque,  en  pleine  Restanration, 
il  comprit  la  necessity,  pour  un  homme  de  science,  de 
eonnaitre  a  fond  les  langnes  6trangeres  et,  en  partico- 
lier,  les  langnes  allemande  et  anglaise.  Pour  arriver  a 
ce  resnltat,  il  fit  ce  qni  se  fait  couramment  anjourd'hui : 
il  donna  a  ses  fils  d’abord  nne  bonne  allemande;  puis, 
plus  tard,  une  bonne  anglaise.  Inexperience  fut  con- 
cluante  :  on  sait  avec  quelle  facility  notre  coll&gue  par- 
lait  ces  deux  langues  et  de  quelle  utility  lui  fut  leur 
connaissance  pour  se  tenir  an  courant  dn  mouvement 
scientifique  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

Avec  le  temps,  vinrent  les  etudes  plus  serieuses. 
Place  sous  la  direction  d’un  precepteur  allemand,  eon- 
naissant  a  fond  le  latin  et  le  grec,  le  jeune  Falret  fit  de 
rapides  progres  dans  ces  deux  langues  anciennes,  ter- 
reur  de  tons  les  ecoliers.  A  l’age  ou  les  enfants  anonnent 
encore  leurs  rudiments,  il  lisait  couramment  les  auteurs 
de  l’antiquite  grecque  et  romaine ;  mais  c’est  le  grec 
qu’il  cultivait  avec  le  plus  d’acharnement,  an  point 
qu’il  devint  un  helieniste  distingue  dont  on  appreciait 
le  savoir,  et  aux  lumieres  de  qui  on  faisait  volontiers 
appel. 

An  fur  et  a  mesure  des  besoins  de  son  instruction, 
des  professenrs,  choisis  parmi  les  meilleurs,  venaient 
apprendre  au  jeune  Falret  les  differentes  matures  en- 
seignees  dans  les  classes  des  lycees.  Jamais  eRve  ne 
fut  plus  docile  ni  plus  laborieux ;  la  vivacite  de  son 
intelligence  etait  extraordinaire  et  son  ardenr  a  s’ins- 
truire  pen  commune.  Il  allait  toujours  au  dela  de  ce 
qu’on  demandait  de  lui,  etonnant  ses  maltres  par  son 
insatiable  cnriosite.  G’est  qn’il  6tait  de  ces  esprits,  dont 
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parle  Fontenelle  (1).  «  a  qui  tout  ce  qui  pent  etre  su 
«  convient,  et  qu’une  grande  facilite  de  comprehension, 

«  nne  memoire  heu reuse,  one  lecture  continuelle,  met- 
«  tent  en  etat  d’apprendre  tout...  »  A  de  tels  esprits, 
il  n’arrivera  pas,  «  comme  a  ceux  du  caractere  oppose, 

«  d’etre  d’un  c6te  de  grands  homines,  et  de  l’autre  des 
«  enfants  ». 

Malgre  l’absence  de  toute  emulation,  cette  education 
conduite  en  dehors  des  voies  habituelles  devait  produire 
des  fruits  a  tons  egards  excellents.  C’est  bien  a  cette 
culture  de  choix  qu’il  faut  attribuer,  pour  une  bonne 
part,  la  variete  de  connaissances  et  leur  profondeur  que 
nous  admirions  chez  notre  confrere  et  qui  donnaient 
tant  de  charme  a  ses  entretiens. 

Le  jeune  Falret  avait  seize  ans,  lorsqu’il  eut  a  subir 
sa  premiere  grande  douleur.  II  perdit  sa  mere  qu’il 
adorait,  dont  l’affectueuse  sollicitnde  temperait  avec 
une  rare  delicatesse  l’aprete  de  ses  jours  de  labeur 
intellectuel.  Fifere  de  ses  fils,  elle  snivait  passionnement 
leurs  progres ,  goutait  avec  joie  leur  amour;  dans  sa 
prescience  maternelle,  elle  entrevoyait,  selon  l’heureuse 
expression  du  poete, 

. l’avenir  plein  de  jour  et  d’espoir 

Du  front  de  ses  enfants  rayonner  sur'son  soir. 

Helas  !  ce  ne  devait  6tre  qu’nn  reve.  Une  courte  et 
douloureuse  maladie  l’emportait  au  moment  meme  ou 
ceux  dont  elle  avait  guid6  les  premiers  pas  auraient  eu 
plus  que  jamais  besoin  de  sa  tendresse.  Dans  toutes  les 
positions  sociales  et  a  tout  age,  la  vie  est  faite  de  lnttes 
et  de  deboires.  'Le  coeur  d’nne  mere  possede  seul  le 
secret  d'en  adoucir  les  penibles  effets. 

J ules  Falret,  done  d’une  exquise  sensibilite,  fut  pro- 


(1)  Eloge  de  Boerhaave. 
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fondement  touche  de  l’immense  perte  qu’il  venait  de 
faire;  sa  doulenr  fut  navrante.  Un  travail  acharne 
impose  par  son  pfere,  vint  heureusement  y  faire  diver¬ 
sion.  L’heure  approchait  ou  devait  etre  demontree  pa. 
bliquement  l’excellence  de  cette  instruction  donnee 
exclusivement  dans  le  milieu  familial.  La  demonstra¬ 
tion  fut  eclatante.  Le  jeune  candidat  subit  les  6preuyes 
des  deux  baccalaureats  avec  un  rare  succes.  ^| 

Muni  de  ses  diplomes,  il  n’eut  pas  de  longues  hesita¬ 
tions  sur  la  voie  a  suivre ;  il  choisit-  la  carri^re  medi¬ 
cate  ,  autant  pour  satisfaire  ses  gouts  personnels  que 
pour  deferer  au  desir  de  son  pfere.  Etudiant  module,  son 
assiduite  exemplaire  aux  cours  et  aux  cliniques,  son 
labeur  acharne  et  methodique,  ne  tarderent  pas  a  etre 
recompenses  :  au  concours  de  decembre  1847,  — il 
n’avait  pas  vingt-quatre  ans,  —  il  fut  nomme  interne 
des  hopitaux ,  le  vingt-sixieme  sur  quarante  et  un, 
immediatement  avant  notre  savant  et  regrette  collegue 
Mesnet,  son  camarade,  qui  devait  rester  parmi  ses 
meilleurs  amis. 

Falret  eut  naturellement  son  pere  pour  premier 
maitre  en  medeciue  mentale.  Par  lui  il  fut  initie  aux 
multiples  difficultes  de  l’examen  des  alienes,  a  la  signi¬ 
fication  pr4cise„des  symptomes  si  varies  quits  presen- 
tent.  Cat  enseignement  familial  le  passionna  d’autant 
plus  qu’il  etait  a  la  fois  theorique  et  pratique,  l’obser- 
vation  immediate  des  malades  venant  completer  les 
longs  entretiens  sur  les  problfemes  si  ardus  de  la  psy¬ 
chology  morbide.  Peu  d’el&ves  ont  eu  un  terrain  cli- 
nique  a  cultiver,  plus  vaste  et  plus  diversify  :  outre 
les  pensionnaires  de  la  Maison  de  saute  de  Yanves,  au 
milieu  desquels  il  vivait  dans  une  constante  intimite, 
il  etudiait  avec  une  vive  curiosite  les  inalheureuses  soi- 
gnees  par  son  pere  a  l’liospice  de  la  Salp&triere.  Sa 
jeune  intelligence  se  meublait  ainsi  d’une  multitude  de 
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faits  et  d’idees  qni,  pen  a  peu,  se  classaient  dans  son 
cervean  et  devaient,  plus  tard,  par  l’effet  d’nne  cons- 
tante  meditation,  se  transformer  ennn  corps  de  doctrine 
d’nne  reelle  solidity. 

Lorsqu'on  etudie  l’oenvre  d’nn  liomme  superienr,  il 
est  dn  plus  haut  interet  de  rechercher  sous  quelles 
influences  elle  a  ete  eonque  et  s’est  developpee.  Les 
esprits  les  plus  grands,  les  plus  originaux,  recoivent 
toujours  l’empreinte  de  maitres  dont  ils  restent  les 
tributaires,  alors  meme  qu’ils  paraissent  le  plus  s’en 
separer.  Trois  savants,  d’une  rare  distinction  et  d’un 
merite  eclatant,  exercerent  snr  Falret  une  action  incon¬ 
testable  et  qui,  de  son  propre  aveu,  fnt  des  plus  salu- 
taires.  Ils  fnrent  ses  guides,  ils  furent  ses  modeles ; 
mais  il  se  garda  bien  d’etre  leur  copiste.  Instrnit  a  leur 
6cole,  il  eut  assez  d’energie  intellectuelle  et  de  force 
de  volonte  pour  conserver  son  independance.  S’il  ne  sui- 
vit  pas  servilement  leur  trace,  s’il  crut  pouvoir  creuser 
son  sillon  propre  dans  le  domaine  choisi  par  lui,  il  n’en 
conserva  pas  moins  l’admiration  la  plus  profonde,  la 
plus  respectueuse  aussi,  pour  ceux  dont  les  enseigne- 
ments  avaient  su  lui  imprimer  cette  impulsion  pre¬ 
miere  d’oii  depend  d’ordinaire  tout  l’avenir  intellectuel 
dn  jeune  bomme. 

De  ces  trois  maitres,  le  plus  eminent,  comme  le  plus 
cher  a  son  coeur,  fut  son  pere.  Jean-Pierre  Falret,  es¬ 
prit  net  et  vigoureux,  un  des  chefs  incontestes  de  cette 
ecole  de  la  Salpetriere  qui  constitua  longtemps  une  veri¬ 
table  pepiniere  d’alienistes,  exer^a,  par  la  parole  et  par¬ 
ses  ecrits,  une  influence  considerable  sur  le  monvement 
scientifique  de  sou  epoque.  A  la  fois  savant  et  philo- 
sophe,  il  s’appliqua  surtout  a  dohner  une  precision  de 
plus  en  pins  grande  aux  procedes  de  recherches  appli- 
cabies  a  l’etude  des  maladies  mentales.  Si  par  ses  de- 
couvertes  il  agrandit  le  domaine  de  nos  connaissances, 
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les  services  qu’il  rendit,  en  se  faisant  en  quelque  sorte 
le  logicien  de  notre  special  it6 ,  sont  incalculables  et 
meritent  de  nepas  etre  oubli4s,  Dans  son  enseignement. 
il  avait  moms  sonci  des  v^rites  a  tronver  qne  de  la 
manure  de  les  tronver,  estimant  avec  raison  qne  pour 
de jeunes  intelligences,  les  questions  de  methode  priment 
toutes  les  autres.  if’est-ce  pas,  en  effet,  a  cet  age  qu’il 
importe  de  former,  meme  de  perfectionner,  l’instrument 
des  recherches  futures  ? 

Parmi  les  nombreux  sieves ,  assidus  a  sa  clinique, 
deux  snrtout  se  faisaient  remarquer  par  leur  verve. en- 
trainante,  leur  insatiable  curiosity,  leur  passion  pour  la 
controverse.  Le  maitre,  a  qui  plaisaient  leur  juvenile 
ardeur  et  leur  confiance  en  eux-memes,  se  prit  d’affec- 
tion  pour  eux ;  ils  devinrent  ses  disciples  de  predilec¬ 
tion.  Nonrris  de  fortes  etudes  classiques  et  tout  fiers  de 
leurs  connaissances  '  psycbologiques  acquises  sur  les 
bancs  .  de  l’Universite,  ils  comptaient,  de  bonne  foi, 
resoudre  avec  ce  faible  bagage  les  problemes  si  com¬ 
plexes  de  la  medecine  mentale.  Uomme  l’a  si  excellent 
ment  dit  mon  savant  ami  M.:  Motet  (1),  «  leur  illusion 
«  fnt  de  courte  duree.  S’ils  n’avaient  pas  tout  d’abord 
«  mesur6  l’etendue  des  espaces  qu’iis  voulaient  parcou- 
«  rir,  s’ils  avaient  apergu  vers  de  lointains  horizons  des 
«  formes  ind6cises  qu’iis  avaient  trop  vite  caracterisees, 
«  leur  esprit  etait  trop  droit  et  trop  juste  pour  ne  pas 
«  rectifier  l’errenr  a  mesure  qu’iis  allaient  en  avant. 
a  Les  faits  venaient  chaque  jour  donner  un  dementi  a 
«  leurs  theories  seduisantes ;  ils  s’en  apercurent ;  et, 
«  loin  de  se  decourager  en  voyant  tomber  pi6ce  a  piece 
«  un  edifice  qu’iis  avaient  construit  sans  effort,  ils  se 
«  remirent  a  1’ oeuvre.  Falret  leur  montra  le  vrai  che- 


(1)  Motet.  Eloge  de  Morel.  In  Notices  bioqraphiques  (1873-188&)- 
1  vn],  in-12,  Paris,  1894,  p.  54.  ^ 
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«  min  ;  ils  demanderent  alors  a  la  Clinique  ce  qn’ils 
«  avaient  crupo  avoir  trouver  sans  ell  e.  Desormais,  le 
«  sol  n’etait  plus  mouvant  sous  leurs  pas,  ils  ne  mar- 
«  chaient  plus  an  hasard,  ils  n’avaient  plus  qu’a  fecon- 
«  der  par  le  travail  les  enseignements  que  leur  appor- 
«  tait  l’examen  des  alienes,  qu’a  mettre  a  profit  les 
«.  lemons  de  l’experience  » . 

Les  deux  neophytes,  qui  sont  devenus  des  maitres 
illustres  et  eu  lesquels,  Messieurs,  vous  avez  reconnn 
Lasegue  et  Morel,  sont  done  redevables  a  Falret  pere 
de  la  methode  scientifique  dont  ils  ont  fait  un  si  mer- 
veilleux  usage.  Selon  la  pente  de  leurs  aptitudes  ils  ont 
enrichi  le  domaine  de  nos  connaissances,  errant,  l’un 
des  types  morbides  qui  sont  restes  et  dont  les  descrip¬ 
tions  •  cliniques  demeurent  pour  nous  des  modeles  du 
genre;  l’autre,  des  syntheses  remarquables,  qui  ou- 
vrirent  a  la  science  des  VoieS  nonvelles  aboutissant  pour 
la  plupart  a  une  veritable  transformation  des  id6es 
anterieurement  acceptees. 

Jules  Falret,  alors  au  d6butde  ses  etudes  medicates, 
assistait  avec  un  vif  interet  a.  ces  colloques  entre  le 
maitre  et  ses  deux  disciples.  Sans  doute  le  profit  qu’il 
en  tira  ne  fut  pas  immediat  ;  mais  en  6coutant  ces  dis¬ 
cussions  sur  des  probl^mes  encore  au-dessus  de  sa  por¬ 
tae,  il  se  familiarisait  peu  a  pen  avec  enx;  sa  curiosite 
s’6veillait  ;  son  esprit  critique  s’aiguisaiL  II  se  sentait 
d’ailleurs  attire  vers  Lasegue  et  Morel,  autant  par  leur 
savoir  que  par  la  deferense  respectueuse  qu’ils  mon- 
traient  pour  son  pere.  Ces  homines  jeunes,  pleins  d’ar- 
deur  et  de  talent,  qui  avaient  pour  eux  l’avenir,  «  le 
«  long  espoir  et  les  vastes  pensees  »,  il  les  consid4rait 
deja  comme  des  maitres,  et  pen  a  pen  ses  relations  avec 
eux  devenant  de  plus  en  plus  intimes,  rien  d’Stonnant 
qn’avec  sa  nature  expansive  il  en  fit  les  confidents  de 
ses  travaux,  de  ses  esp&ances. 
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Les  services  spirituels  ont  droit  a  la  gratitude  de  ceux 
qui  les  repoivent,  autant  et  meme  plus  que  les  autres. 
Jules  Falret,  dont  le  cceur  etait  ala  hauteur  de  sa 
grande  intelligence,  n’oublia  jamais  ce  qu’il  devait  a 
ceux  qu’il  appelait,  avec  raison,  ses  maitres  en  aliena¬ 
tion  mentale ;  il  en  parlait  toujours  ayec  une  reconnais¬ 
sance  attendrie,  et  lorsque,  arrive  au  seuil  de  la  vieil- 
lesse,  il  reunit  ses  travaux,  il  les  placa  sous  l’egide:  des 
trois.  grands  esprits  qui  eurent  sur  le  developpement  de 
sa  pensee  laplus  heureuse  et  la  plus  puissante  influence. 

Falret  passa  les  deux  premieres  annees  de  son  inter- 
nat  a  la  Salp^triere ;  il  assista,  en  1849,  a  la  terrible 
epidemie  de  cholera  qui  decima  les  pensionnaires  ainsi 
que  le  personnel  de  cet  immense  etablissement.  Sous  la 
direction  de  leurs  chefs  de  service,  les  internes  rivali- 
sferent  de  ztle  et  de  devouement ;  durant  de  longs  mois 
ils  resterent' tous  sur  la  breche,  luttant  pied  a  pied  pour 
enrayer  le  redoutable  fleau.  Lorsque  le  mal  eut  enfin 
cess6  ses  ravages  et  que  la  terreur  repandue  par  lui  fut 
apaisee,  le  gouvernement  songea  a  distribuer  quelques 
recompenses  a  ceux  qui  le  combattirent  avec  tant 
d’acharnement,  au  peril  de  leur  vie.  Une  croix  de  la 
Legion  d’honneur  fut  attribuee  au  corps  de  l’internat: 
de  la  Salpetriere  ;  tout  le  monde  s’attendait  a  ce  qu’elle 
fut  decernee  a  Jules  Falret,  qui  s’etait  particulierement 
distingue  durant  eette  epreuve  douloureuse.  On  avait 
compte  sans  la  rigidite  de  principes  du  ministre  de  1’In- 
terieur.  Ami  intime  du  pere,  M.  Dufaure,  en  decorant 
le  fils,  aurait  cru  commettre  un  de  ces  actes  de  nepo- 
tisme  qui  repugnaient  a  sa  conscience  si  ferme  et  si 
droite  :  il  fit  donner  la  croix  a  un  autre  interne',  sans 
doute  tres  meritant  aussi ;  quant  a  Jules  Falret,  il  dut 
attendre  vingt-deux  ans  cette  distinction  qui  venait  de 
lui  echapper  au  moment  de  l’atteindre.  Un  pareil  exces 
de  scrupule  ministeriel  est  rare  en  tout  temps,  si  1’on 
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en  croit  les  esprits  pessimistes  ;  il  n’en  est  que  plus 
honorable  et  digne  d’etre  signale. 

Ses  deux  annees '  d’internat  a  la  Salpetriere ,  qui 
eomptent  parmi  les  meilleures  de  sa  jeunesse  laborieuse, 
passerent  trop  vite  a  son  gre.  II  quitta  avee  regret  ce 
milieu  si  conforme  a  ses  gouts,  a  ses  aptitudes.  Bon 
pere  desirait  qn’avant  de  se  special  iser  definitivement, 
il  se  livrat  a  des  Etudes  de  medecine  generate,  serieuses 
et  suivies.  Cedant  a  de  si  sages  conseils,  il  passa  le  res- 
tant  de  son  internat  a  l’hdpital  Necker,  ou,  sous  la  direc¬ 
tion  de  chefs  de  service  eminents,  il  acquit  cette  mai- 
trise  dans  l’art  medical  qui  ne  s’obtient  que  par  un  la- 
beur  assidu,  gr&ce  aussi  a  ces  qualites  d’observation  et 
d’analyse  dont  il  4tait  richement  pourvu. 

Les  annees  d’apprentissage  sont  terminees  ;  une  nou- 
velle  periode  commence,  periode  de  production  ou  l’in- 
telligence,  mettant  en  oeuvre  les  documents  amasses  et 
l’experience  acquise,  doit  donner  tout  son  essor,  contri- 
buer,  dans  la  mesure  de  ses  moyens,  au  progrSs  de  la 
science.  Jules  Falret  ne  manqua  pas  a  ce  devoir.  Sous 
la  torme  de  me  moires  originaux,  de  revues  critiques, 
surtout  de  rapports  pr^sentes  a  notre  Compagnie,  it 
developpa  sa  pensee  snr  les  plus  graves  problemes  de 
la  pathologie  mentale  et  nerveuse.  Ses  idees,  si  souvent 
marquees  aucoin  de  ForiginalitS,  sont  toujours  exposees 
avec  une  methods  parfaite,  en  un  style  d’une  remar- 
quable  clarte.  Demandant  a  l’erudition  tout  ce  qu’elle 
pent  donner,  il  fait  sa  part  a  chacun  de  ses  pr6d6ces- 
seurs,  strictement,  equitablement. 

Tontes  ces  qualites,  dont  l’ensemble  forme  la  earac- 
teristique  de  son  oeuvre,  on  les  trouve  deja  dans  sa 
premiere  publication.  Nous  voulons  parler  de  sa  these 
de  doctorat,  soutenue  le  30  mai  1853,  et  qui  a  pour 
titre  :  Recherch.es  sur  la  folie  paralytique  et  les  diver  ses 
parody sies  generates.  Ce  travail  d’un  debutant  fut 
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aceneilli  avec  une  rare  faveur  par  les  maitres  enrnede- 
cine  mentale.  Parchappe ,  pen  louangeur  de  sa  nature 
voulut  en  rendre  compte  lni-meme  dans  les  Annales 
medico-psychologiques ,  et  il  le  fit  en  ternaes  des  plus 
flatteurs.  Le  sujet  traits  lui  tenant  a  coenr,  il  suit  pas 
a  pas  l’idee  de  l’auteur,  discutant  avec  lui,  mais  non 
anssi  longuement  qu’il  l’aurait  desire  ;  puis,  resumant 
ses  impressions  :  «  Cette  esquisse  rapide,  mais  fidele, 

«  6crit-il  (1),  permet  d’apprecier  1’importance  de 
«  P  oeuvre  de  M.  J.  Falret,  mais  ne  suffit  pas  pour 
«  mettre  en  evidence  toute  sa  valeur.  C’est  dans  la 
«  th&se  elle-m£me,  qui  merite  d’etre  lue  et  m^ditee  par 
«  tous  les  alienistes,  qu’il  faut  chercher  les  preuves 
«  d’une  exactitude  d’observation  et  d’une  solidity  de 
«  jugement  que  je  me  plais  a  signaler  comme  digues 
«  des  plus  grands  eloges.  » 

Cette  appreciation  sibienveillante  d’un  maitre  tel  que 
Parcbappe  avait  sans  doute  de  quoi  flatter  notre  jeune' 
docteur  ;  mais  il  y  vit  surtout  un  encouragement  an 
travail,  nn  appel  &  creuser  plus  profondement  le  sujet 
si  difficile  qu’il  avait  cboisi  pour  ses  debuts.  Il  n’etait 
pas  bomme  a  se  derober  et,  a  maintes  reprises,  dans  les 
annees  qui  suivirent,  il  revint  sur  les  id^es-meres  de 
son  travail  inaugural  pour  les  commenter,  les  deve- 
lopper,  les  confirmer  par  des  preuves  nouvelles . .  Ces 
id6es-mferes  peuvent  se  r4sumer  en  les  deux  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Il  existe  une  forme  de  folie  caracteris4e  non  seule- 
ment  par  ses  lesions  anatomiques  et  par  les  pheno- 
menes  speciaux  de  la  paralysie,  mais  par  ses  symp- 
tbmes  psycbiqnes  et  par  sa  marche  ; 

2°  La  paralysie  g4n4rale  peut  exister,  a  titre  de 
symptome,  dans  un  grand  nombrede  maladies  connues. 


(1)  Ann.  med. -psych.,  1854,  t.  VI,  p.  481. 
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Ce  sont  la  deux  \erites,  mcontestablement  acquises 
ala  science,  et  Falret  a  largement  contribue  a  les  faire 
definitivement  adopter.  S’il  acceptait  avec  l’immense 
majority  des  alienistes  de  son  temps  que  la  folie  para- 
lytique  est  une  forme  speeiale  de  maladie  mentale,  il 
s’appliqna,  a  l’aide  de  sa  puissante  faculte  d’analyse,  a 
faire  nettement  ressortir  les  differences  que  presente  la 
marcbe  de  cette  folie  a  son  debut.  Ces  differences,  il  les 
rapportait  a  quatre  varietes ,  caracterisees  chacune  par 
un  symptome  exclusif  et  dominant,  les  varietes  conges¬ 
tive^  paralytique,  melancolique  et  expansive. 

Ces  distinctions  sont  aujourd’hui  elassiques  ;  mais  il 
en  existe  d’autres  qui,  elles,  sont  basees  sur  r6tnde.de 
revolution  complete  de  la  maladie.  De  lk  une  serie  de 
varietes  cliniques  de  la  paralysie  generale  qui  ont  6te 
pen  a  pen  differenciees  par  les  observatenrs  et  dont 
Jules  Falret  a  presente  un  tableau  d’ensemble  dans  une 
savante  communication  faite  au  Congres  international 
de  medecine  mentale  de  1878.  Il  nous  presente  ainsi 
success  ivement  la  description  abregee  de  la  paralysie 
generale  progressive ,  elite  sans  delire ,  puis  les  varietes 
congestive  et  epileptique ,  enfin  la  forme  melancolique ,  et 
la  manie  congestive  de  Baillarger. 

Ce  long  et  deiicat  travail  de  differenciation  aboutit  a 
cette  conclusion  interessante ,  tres  bien  formuMe  par 
Falret  et  qui  n’a  pas  cesse  d’etre  vraie,  que,  «  dans 
«  l’individnalite  morbide  appeiee  aujourd’hui  paralysie 
«  generale  et  que  nous  conservons  avec  les  caracteres 
«  communs  qui  lui  ont  ete  assignes  par  nos  maitres,  il 
«  convient  neanmoins  d’etablir  des  distinctions  cli- 
«  niques  importantes.  Il  faut,  en  un  mot,  admettre  des 
«  varietes  dans  l’espece,  si  l’on  ne  consent  pas  a  creer 
«  de  nouvelles  especes  morbides  dans  un  genre  plus 
«  etendu  ». 

Conserver  avec  soin  «  l’individualite  morbide  de  la 

Akn.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  IV.  Septembre  1906. 
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paralysie  g6n6rale  » ,  differencier  nettement  cette  forme 
speciale  de  maladie  mentale  des  autres  affections  cere¬ 
brates,  determiner  par  l’etude  de  la  marche  de  cette 
forme  speciale  les  diverses  varietes  sons  Iesquelles  elle 
'pent  se  presenter,  tels  sont  les  trois  points  principals 
de  rhistoire  de  la  meningo-encephalite  diffuse,  rpie 
notre  savant  collegue  s’est  applique  a  eclaircir.  On  a  va 
comment  il  repond  an  troisieme  de  ces  points  ;  les  edair- 
cissements  qn’il  donne  des  deux  autres  ne  sont  pas 
moins  importants  a  connaitre. 

On  connatt  la  celebre  discussion  sur  la  paralysie 
generate  des  ali6nes  qui  se  deroula  devant  la  .Societe 
medico-psychologique  durant  les  annees  1858  et  1859. 
La  lutte  fut  vive  entre  les  partisans  de  l’nnite  et  cenx 
de  la  dualite  de  la  paralysie  generate.  Falret  se  raogea 
parmi  les  premiers,  a  cdte  de  Parchappe.  Son  disconrs, 
d’une  argumentation  tres  serree,  et  qui  est  un  modele 
de  discussion  scientifique,  repond,  avec  une  m6thode 
parfaite,  a  toutes  les  objections  qui  tendraient  a 
ebranler  on  a  detruire  1’opinion  que  la  paralysie  gene¬ 
rate  est  une  forme  speciale  de  maladie  mentale,  «  nne 
individuality  morbide,  caracterisee  par  ses  lesions 
anatomiques,  par  ses  symptbmes  physiques,  par  la- 
specialite  de  son  delire  et  par  sa  marche  ». 

Pour  arriver  a  d’aussi  importants  resultats  theo- 
riques,  le  point  capital,  on  pourrait  dire  essentiel,  :etait 
une  connaissance  approfondie  des  symptomes  phy¬ 
siques  et  mentaux  de  la  maladie ;  c’est  dans  l’etude  cli- 
nique  des  malades  que  se  trouvait  le  noeud  du  probleme. 
Falret  le  comprit  bien,  puisqu’il  Consacra  la  meilleure 
partie  de  sa  thkse  inaugurale,  ainsi  que  plusieurs  publi¬ 
cations  ulterieures,  a  la  description  tr£s  xivante,  tr£s 
minutieuse  des  symptdmes  multiples  de  la  paralysie 
generate.  Personne,  croyons-nous,  n’a  mieux  fait  con¬ 
naitre  les  caract&res  du  delire  qui  se  manifeste  dans 
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cette  affection ;  les  idees  delirantes  des  paralytiques, 
selon  rbenrense  formule  de  notre  collegue,  sont  «  mul¬ 
tiples,  mobiles,  non  motivees  et  contradictoires  entre 
elles  »..  Et  poursnivant  son  analyse,  il  ajoute  :  «  Dans 
«  la  .folie  paralytique,  le  delire  des  grandeurs  est  non 
.«  settlement  special  par  les  caracteres  qne  lui  im  prime 
«  1’etat  general  de  l’intelligence ,  mais  par  sa  forme 
«  meme  qui,  malgre  des  nuances  individuelles  secon- 
«  daires,  presente,  chez  diver-s  paralytiques,  une  uni- 
«  formite  bien  remarquable,  par  suite  de  laquelle  tons 
«  :ces  malades  semblent  jetes  comme  dans  le  meme 
«  monle.  »  Falret  insistait  volontiers  sur  cette  idee  si 
juste  :  les  indi vidus,  de  quelque  classe  de  la  societe  qu’ils 
soient,  de  la  plus  basse  comme  de  la  plus  elevee,  lors- 
qn’ils  deviennent  paralytiques  gen6raux  avec  id6es  de 
grandeur,  presentent  les  memes  modalites  delirantes. 
II  racoutait  a  ce  sujet  l’histoire  de  ce  roi  d’un  Etat  de 
l’Europe  qui,  atteint  de  periencephalite  cbronique 
diffuse,  affirmait  dans  son  delire,  et  avec  cet  air  beat  si 
caracteristique,  qu’il  etait  empereur  de  1’ Himalaya.  En 
ce  qui  concerne  la  folie  et  ses  manifestations,  se  tronve 
done  justifiee  la  maxime  de  Montaigne  (1)  «.  Les 

«  ames  des  empereurs  et  des  savatiers  sout  jettees  a 
«.  mesme  moule.  » 

Une  connaissance  aussi  intime  de  la  symptomato- 
logie  et  de  la  marche  de  la  paralysie  general e  rendait 
plus  facile  la  distinction  de  cette  affection  des  autres 
maladies  accompagnees  de  symptome's  paralytiques. 
En  s’appliquant  a  ce  diagnostic  differentiel,  J.  Falret 
renforcait  sa  these  de  Findividualite  de  la  perieneepha- 
lite  chronique  diffuse,  puisqu’il  61iminait  de  cette 
espece  nosologique  toutes  les  affections  cerebrales 
s’accompagnant  de  paralysie  plus  on  moins  complete 


(1)  Essais^  Livre  II,  ch.  sii,  Apologi£  de  Baimond  :Sebond. 
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des  membres,  telles  que  l’hemorragie  cOrObrale,  les 
ramollissements  da  cerveau,  les  mOningites,  etc.  II 
s’elevait  avec  raison  contre  la  confusion  qni  s’etait 
faite  entre  ces  diverses  affections  et  la  paralysie  gen6- 
rale  propreraent  dite,  confusion  due  sans  donte  a  l’onbli 
des  qnatre  caracteres  assigns  par  les  premiers  auteurs 
a  cette  paralysie  chez  les  alienes  :  «  elle  est,  avaient- 
ils  dit,  generate ,  incomplete ,  progressive,  et,  des  le 
debut,  accompagnee  d'embarras  de  la  parole  ».  Partant 
de  cette  formule  precise,  J.  Falret  pose,  pour  le  dia¬ 
gnostic  differentiel,  en  ce  qui  se  rapporte  a  la  nature 
de  la  paralysie,  les  principes  suivants  : 

1°  Toute  paralysie  qui  commence  par  Otre  partielle, 
et  qui,  plus  tard  seulement,  se  generalise,  n’est  pas  la 
folie  paralytiqile ; 

2°  II  en  est  de  mOme  de  toute  paralysie  qui  est 
complete  ou  presque  complete  des  le  debut,  ne  serait-ce 
.  que  dans  une  partie  limitee  dit  corps ; 

3°  Hen  est  encore  de  mime  de  toute  paralysie  qui, 
debutant  par  un  point  quelconque,  par  les  extremity  des 
bras  et  des  jambes  par  exemple,  marcbe  de  la  peri¬ 
phery  vers  le  centre,  et  progresse  ainsi  en  etendne,  au 
lieu  de  progresser  en  intensity ; 

4°  Enfin,  1’embarras  special  de  la  parole  est  indis¬ 
pensable  pour  caracteriser  la  paralysie  des  abends. 

Ces  principes  poses  ily  a  plus  d’un  demi-siOcle  n’ont 
rien  perdu  de  leur  valeur;  appliquOs  avec  discerne- 
ment,  ils  rendent  encore  des  services  dans  certains  cas 
ou  le  clinicien  le  plus  habile  hesite  dans  son  diagnostic. 

Yous  m’excuserez,  Messieurs,  de  nfetre  etendu  un 
pen  longuement  sur  les  travaux  que  notre  savant  col¬ 
logue  a  consacrOs  a  letude  de  la  paralysie  gOnOrale. 
Mais,  Otant  presque  tous  parmi  les  premiers  sortis  de 
sa  plume  si  feconde,  ils  ont  etO  OclipsOs  par  ses  publi¬ 
cations  ultOrieures  ou  sa  pensee,  encore  plus  maitresse 
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d’elle-meme,  aborde  les  problemes  fondamentaux  de  la 
medecine  mentale,  avec  cette  autorite,  cette  compe¬ 
tence  que  procurent  une  vaste  experience  et  tine  medi¬ 
tation  prolongee.  C’est  done  un  acte  de  justice  demettre 
en  relief  les  verites  utiles,  restees  classiques  pour  la 
plupart,  que  notre  Eminent  collegne  a  emises  sur  la 
paralysie  generate,  cette  maladie  consideree  avec  rai¬ 
son  comme  une  des  plus  grandes  decouvertes  medicales 
dn  xixe  siecle. 

II  fut.un  temps  qui  n’est  pas  tres  loin  de  nous,  oh  la 
medecine  mentale  et  la  medecine  nerveuse  etaient  inti- 
mement  unies.  Depuis,  celle-ci,  se  separant  de  sa 
congen&re,  a  considerablement  ^tendu  le  champ  de  ses 
recherches.  Sous  l’impulsion  de  maxtres  au  puissant 
g6nie  d’observation,  elle  a  fait  decouvertes  sur  decou¬ 
vertes,  marchant  chaque  jour  d’un  pas  plus  assure  vers 
une  connaissance  plus  intime  des  troubles  du  plus 
noble  tissu  de  l’4conomie.  Mais,  reconnaissons-le,  au 
milieu  de  ses  plus  £clatants  succes,  elle  n’a  pas  oublie 
ses  origines  ;  elle  se  souvient  que  sur  maintes  questions, 
et  non  des  moindres,  etudiees  avec  tant  d’ardeur  par 
les  neurologistes,  ceux-ci  eurent  les  alienistes  pour  pr6- 
curseurs.  Aussi  je  ne  les  etonnerai  pas  en  rappelant  que 
Falret  fut  un  de  ces  precurseurs.  Son  oeuvre  contient 
toute  une  serie  de  memoires  sur  des  sujets  qui  sont 
aujourd’hui  moins  du  domaiue  de  la  medecine  mentale 
que  de  la  medecine  nerveuse.  Ces  memoires,  aussi  forte- 
ment  penses  que  clairement  ecrits,  ou  les  questions 
traitees  sont  sounlises  d  la  plus  fine  analyse,  sont 
parmi  les  meilleurs  que  leur  auteur  ait  publies. 

Et  d’abord  son  excellent  travail  sur  la  catalepsie,  ou 
ee  snjet  qui  prete  tant  a  la  controverse  est  examine 
sous  ses  diverses  faces  avec  un  soin  minutienx.  Apres 
une  critique  tr6s  serreede  qnelques  observations,  Falret 
arrive  a  conclure  «  que  1’on  a  reuni  sous  le  nom  de 
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((  coMlepsie  des  faits  qui  different  singulierement  le's 
«  uns  des  autres,  non  seulement  par  1’ ensemble-  de- 
«  lenrs  symptomes  et:  par  lenr  marcbe ,  mais  par  le- 
«  caractEre  me  me  qni  permet  de  les  rapprocher,  et  qne, 

«  par  consequent,  dans  la  description  qne  l’on  a  donnee 
«  jusqu’ici  de  cette  affection,  on  a  plntot  fait  l’histoire 
«  d’un  symptome  qne  celle  d’une  maladie  ».- 

L’Etude  de  l’Epilepsie,  cette  enigme  irritante  de  la 
mEdecine,  doit  a  notre  distinguE  collEgue  de  savantes 
contributions  dont  la.  plus  importante  est  son  memoire 
si  remarquable  sur  l’Etat  mental  des  Epileptiques,  que 
des  maitres  de  notre  art  n’besitent  pas  a  qualifier  de 
chef-d’oeuvre.  Ce  jugement  est  juste  et  nous  le  ratifions., 

N’est-ce  pas,  en  effet,  approcher  de  la  perfection  que 
d’arriver  a  debrouiller  le  chaos,  a  faire  de  l’ordre  avec 
da  desordre?  Avant  Falret  iln’y  avait  qne  confusion 
dansce  qu’on  appelait  le  delire  epileptique.  II  vint,  efe 
aide  de  ses  puissantes  facultes  d’analyse,  il  snt  dEmEler 
cette  confusion,  mettre  a  sa  place  l’ordre  et  la  darted 
Le  precede  employe  par  Ini  est  celui  des  naturalistes  :• 
il  groupe,  categorise  les  troubles  intellectuels  des  Epi¬ 
leptiques  selon  les  divers  es  conditions  dans  lesquelles 
ils  se  produisent ;  puis,  apres  avoir  decrit  ces  troubles 
avec  la  plus  grande  precision,  il  etudie  les  relations  que 
presente  leur  marche  avec  les  symptomes  physiques  de 
l’epilepsie. 

Il  semble  superflu  de  pousser  plus  loin  l’analyse  da¬ 
ce  travail  qui  est  dans  toutes  les  memoir  es.  Et  cepen- 
dant  il  est  impossible  de  passer  sous  silence  les  pages- 
par  lesquelles  il  se  termine  et  ou  sont  tracees  d’une 
facon  magistrale  les  regies  a  suivre  par  le  medecin 
legiste  dans  les  situations  mentales.  si  differentes  oh  les 
Epileptiques  peuvent  se  presenter  a.  son  observation. 

Les  theories  physiologiques  de  l’Epilepsie:  out  beau- 
coup  varie  selon  les  temps,  suivant  aussi  les  prEoccur 
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pations  scientifiques  ambiantes.  II  y  a  pres  (Tun  demi- 
sieele,  la  physiologie  experimental,  se  basant  snr 
d'iateressantes  experiences  de  laboratoire,  attribua 
1’acces  d’epilepsie  a  une  excitabilite  maladive  soit  de  la  . 
moelle  epiniere,  soit  de  la  moelle  allongee.  A- cette 
th^orie  medullaire  devait  sncceder  plus  tard  la  theorie 
eerebrale,  eorollaire  naturel  des.decouvertes  si  sugges- 
tives  de  David  Ferrier,  de  Fritsch  et  Hitzig,  snr  les 
localisations  de  la  coucbe  corticale  du  cerveau.  Entre 
les  dates  d’ apparition  de  ces  deux  theories  se  place  une 
revue  critique  de  Falret  qui  merit,e  d’etre  signalee, 
parce  qu’elle  fait  grand  honneur  a  sa  sagaeite  clinique 
et  a  la  penetration  de  son  jugement. 

Publiee  en  1 862,  cette  etude,  apres  une  refutation  tres 
vigoureuse  de  la  theorie  medullaire,  s'applique  a 
demontrer  que  le  cerveau  joue  le  r6le  principal  et  pre¬ 
dominant  dans  l’attaque  d’epilepsie.  La  preuve  la  plus 
puissante,  la  plus  irrefutable,  en  faveur  de  cette  these, 
reside  dans  l’etude  des  lesions  si  ffequentes  de  l’intel- 
ligence  cbez  les  epileptiques. 

Bien  longtemps  avant  les  experiences  de  laboratoire 
qui  avaient  cree  la  tbeorie  de  localisations  cerebrales  et 
les  observations  anatomo-cliniques  qui  l’avaient  corro- 
boree,  Falret,  par  le  simple  examen  des  malades,  etait 
done  arrive  a  cette  conclusion,  que  «  l’epilepsie  est  une 
maladie  essentiellement  cerebrale  »,  et,  corame  pour  don- 
ner  plus  de  force  a  sa  pensee,  il  ajoutait  :  «  Dans  le  cas 
<(  meme  ou  la  physiologie  moderne  demontrerait  la 
■«  necessite  de  faire  intervenir  la  moelle  allongee,  pour 
«  expliquer,  par  son  action  reflexe,  la  production  des 
«  mouvements  convulsifs,  cette  intervention  ne  pourrait 
«  etre  que  tres  secondaire,  et  devrait  toujours  etre 
«  subordonnee  a  la  maladie  du  cerveau,  ainsi  qu’on 
«  l’admet  du  reste  pour  les  autres  affections  de  l’ence- 

phale,  qui  s’accompagnent  egalement  de  mouvements 
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«  convulsifs,  sans  qu’on  ait  jamais  song6  &  en  placer  le 
«  si6ge  dans  la  moelle  allong&i.  » 

Parmi  les  problemes  de  nearologie  qui  out  le  don  de 
passionner  ceux  qni  s’appliqaent  a  les  r6soudre,  il  en  est 
nn,  difficile  entre  tons,  c’est  1’aphasie.  Falret,  qai 
trouvait  la  matiere  a  ces- fines  analyses  ou  il  excellait, 
creusa  ce  snjet  delieat  avec  une  rare  tenacite ;  il  j 
revint  a  diverses  reprises,  apportant  chaque  fois  des 
faits  nouveanx  et  des  arguments  plus  probants  en  fa- 
veur  des  id6es  qui  lui  etaient  chores. 

Il  serait  trop  long  de  suivre  pas  a  pas  la  pensee  du 
maitre,  cberchant  a  elucider  cette  question  dont,  plus 
que  personne,  il  connaissait  les  difficultes.  Il  me  semble 
juste  cependant  de  rappeler  qu’en  1864,  appliquant  aux 
faits  d’aphasie  connus,  le  principe  de  classification^ 
instrument  merveilleux  dont  il  se  servait  avec  un  rare 
bonheur,  Falret  les  groupa  en  trois  categories  et,  dans 
la  troisieme,  les  separant  des  autres,  faisait  entrer  les 
«  cas  dans  lesquels  les  malades  conservent  eneore  la 
.«  possibilite  de  prononcer  qnelques  mots  toujours  les 
«  m^mes,  qui,  al’aide  de  la  mimique,  leur  servent  a 
«  exprimer  leurs  pensees,  mais  ont  perdu  la  faculty  de 
«  lire,  d’ecrire  et  de  repeter  les  mots  prononc6s  devant 
«  eux  «.  Yoila,  crovons-nous,  nettement  detaches  des 
autres  formes  d’aphasie,  ces  faits  si  curieux  de  troubles 
du  langage  classes  depuis  sous  les  vocables  d’alexie,; 
d’agraphie,  etc. 

Avec  cette  pointe  d’humour  dont  il  emaillait  sa  con¬ 
versation,  surtout  lorsqu’il  parlait  de  lui-m6me,  Jules 
Falret  se  plaisait  a  rappeler  que  si  le  mot  estle  symbole 
de  1  id6e,  il  est  aussi  le  vehicule  de  toute  d^couverte. 
A-t-on  quelque  chose  de  nouveau  a  faire  connaitre, 
l’essentiel  est  de  lui  trouver  une  etiquette  voyante,  fut- 
elle  renouvel6e  des  Grecs.  En  parlant  ainsi,  peut-§tre 
faisait-il  un  retour  sur  lui-meme.  Sachant  du  grec  plus 
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qn’homme  de  France,  il  Ini  appartenait  de  creer  ces 
vocables  qui,  mettant  rnienx  en  relief  ses  travanx,  leur 
anraient  assure  cette  priority  a  laquelle  ils  ont  droit* 
Falret  fat  elu  membre  titalaire  de  la  Societe  medieo- 
psychologiqne  le'  27  mars  1854.  Pendant  pres  d’un 
demi-stecle  il  donna  un  exemple  rare  d’assiduity  a  nos 
stances,  suivant  avec  attention  nos  d6bats,  y  prenant 
part  avec  cette  autorite  que  lui  avaient  acquise  son  grand 
savoir  et  savaste  experience.  Il  avait  le  souci  le  plus  vif 
des  intents  et  da  bon  renom  de  notre  Compagnie ;  il 
estimait  avec  raison  que  rien  de  ce  qui  touche  notre  spe¬ 
ciality  ne  devait  lui  etre  inconnu ;  il  anrait  desire  pour 
elle  le  r6le  de  conseiller  des  pouvoirs  publics,  que  sa 
voix  fut  ecoutee  dans  toutes  les  questions  concernant  la 
medecine  mentale.  Aussi  deployait-il  la  plus  grande 
activity  pour  provoqner  des  discussions  sur  les  pro- 
biymes  theoriques  et  pratiques  qui  nous  divisent  le  plus, 
convaincu  que  de  ce  heurt  d’opinions  contraires  devait 
sortir,  sinon  la  vyrity  entihre,  du  moins  des  parcelles  de 
veritys. 

Il  excellait  surtout  —  ce  qui  estessentiel  dans  tout 
dybat  —  a  bien  poser  la  question,  a  en  faire  ressortir 
d’une  part  les  points  definitivement  acquis  et  de  l’autre 
les  cdtes  faibles,  insuffisamment  etudiys.  Vous  con- 
naissez  tons,  Messieurs,  ces  rapports  si  remarquables 
qui  furent  le  point  de  dypart  de  discussions  celeb  res,  oil 
l’on  ne  sait  ce  qu’il  faut  admirer  le  plus,  de  la  science 
profonde  on  de  la  clarte  d’exposition. 

Le  premier  entre  tons,  celui  dont  on  pent  dire  que, 
pour  un  coup  d’essai,  ce  fut  un  coup  de  maitre,  est  ce 
memoire  d'une  si  haute  portee  philosophique  intitule  : 
«  Principes  a  suivre  dans  la  classification  des  maladies 
mentales.  »  Des  les  premieres  lignes  sont  exposes  sans 
ambages  la  raison  et  le  but  du  travail.  «  Certaines  per- 
«  sonnes,  a  1’epoque  actnelle,  y  est-il  dit,  sont  dispo- 
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«  sees  a  nier  1’ utility  des  classifications  et  a  les  consjV 
«  derer  comme  une  oeuvre  sterile,  qui  unit  plus  qu’elle 
>  ne  sert  a  I’avancement  de  la  science.  Parler  ainsi,  c’est: 
«  nier  la  nature  essentielle  de  l’esprit  humain  et  la 
«  tendance  instinctive  qui  le  porte,  nialgre  lui,  a  rap- 
«  procher  les  faits  par  leurs:  analogies,  a  les  separer  par 
«  leurs  differences,  et  qui  l’oblige  imperieusement  4 
«;  rechercher  les  lois  gen6rales,  propres  a  lui  servir  de 
«  guide  an  milieu  de  la  multiplicity  des  faits  parti- 
<c  cullers.  » 

Cette  idee  de  loi  naturelle,  qui  implique  la  Constance 
dans  la  variete,  parait  au  premier  abord  contradictoire 
quand  il  s’agit  de  pbenomenes  aussi  capricieux  en  appa- 
rence  qne  ceux  de  la  medecine  mentale.  Nous  avons 
deja  vu  qn’il  n’en  etait  rien,  et  que  meme  en  ce  domaine 
ou.  la  complexity  semble  le  disputer  a  l’incoherence,  il 
existe  en  reality  «  des  relations  fixes,  invariables,  per- 
<c  manentes,  liant  la  diversity  des  pbynomenes  a  celle, 
«  des  circonstances  et  permettant  de  conclure,  de  pre- 
«  voir  l’une  d’apres  l’autre  »  (1)  .  Sans  doute,  en.  ce  cas 
particulier,  la  decouverte  de  ces  relations  est  berissee  de 
difficultys  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour 
en  nier  l’existence.  Le  mydecin  alieniste,  quelque  habile 
praticien  qu  il  soit,  ne.  ferait  guere  oeuvre  de  science  si, 
se  can  ton  nan  t  dans  un  pur  empirisme,  il  renoncait  a 
connaitre  les  lois  auxquelles  sont  assujettis  les  pheno- 
menes  qu’il  etudie. 

Les  grands  penseurs  a  qui  nous  devons  la  philosophic 
des  sciences,  enseignent  qu’il  existe  deux  sortes  de  lois  : 
les  lois  de  succession  ou  devolution,  et  les  lois  dites  de 
similitude.  Les  unes  et  les  autres  s’appliquent  a  la 
patnologie  de  l’esprit,  et  leur  connaissance  de  plus  en 


(I)  C.  de  Blignieres.  Exposition  abregee  etpopulaire  de  IccpMlo- 
sophie  et  de  la  religion  positives.  1  vol.  in-12,  Paris,  1857,  p.  80. 
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plus  intime,  permettant  de  constituer  des  types  morbides 
mieux  definis,  facilitera  ie  moyen  d’6difier  enfin  nne 
classification  naturelle  des  multiples  formes  de  la  folie. 

G’est  bien  ce  que  pensait  Falret  pere,  lorsque,  dans 
l’introduction  magistrale  a  son  grand  oavrage,  il  ecri- 
vait  ces  lignes  si  suggestives  (1)  :  «  Ce  qu’il  faudrait 
«-  gurtout  recbercber,  ce  serait  la  marche  et  les  diverges 
«r  periodes  des  especes  veritables  de  maladies  mentales, 

«  encore  inconnues  jusqu’a  ce  jour,  mais  que  1’etude 
«  attentive  des  phases  successives  de  ces  affections 
«  permettra  de  decouvrir.  L’idee  de  forme  naturelle 
«  implique  en  effet  celle  d’une  marche  delerminee,  et 
<r  reciproquement  hidee  d’une  marche  possible  a  prevoir 
((  suppose  l’existence  d’une  esp^ce  naturelle  de  maladie, 
«  ayant  son  Evolution.  La  reside,  selon  nous,  le  progres 
«  le  plus  considerable  a  accomplir  dans  notre  sp6cia- 
«  lite.  » 

Ces-  lignes  sent  tout  un  programme  que  Jules  Falret 
tint  a  honneur  de  developper  et  d’appliquer.  S’inspirant 
de  ce  principe  general,  premiere  fonction  de  notre 
ent endement :  «  Chercher  la  similitude  dans  des  phdno- 
menes  differents>  la  Constance  dans  leur  succession  (2) », 
il  pose  les  trois  regies  suivantes  qui  doivent  presider  a 
la  creation  des  especes  morbides  et  a  leur  groupement  : 

«  1°  La  classe  doit  reposer  sur  un  ensemble  de 
'<•  caracteres  appartenant  a  tous  les  faits  qui  y  sent 
«  eompris,  et  non  sur  un  seul  caractere  servant  k  rap- 
«  procher  artificiellement  les  faits  les  plus  dissembla- 
«  hies  sous  d’autres  rapports. 

«  2°  Ces  caracteres  doivent  etre  subordonnes  et 
«  hierarchises,  de  telle  fagon  qu’en  indiquant  le  carac- 


(1)  J.-P.  Falret.  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d'alienes. 
1  voL  in-8°,  Paris,  1864.  Introduction,  p.  xxvu. 

(2)  Pierre  Laffitte.  Cours  de  philosojphie  premiere.  Tome  I, 
P.  184.  Paris,  1889. 
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«  t6re  le  pins  important,  on  puisse  faire  deviner  on 
«  supposer  1’ existence  de  presqne  tons  les  autres. 

v  3°  Les  faits  reunis  dans  nne  meme  classe  doivent 
«  non  seulement  presenter,  a  un  moment  donne,  un 
«  ensemble  de  caracteres  commnns  qui  les  rapprocbent 
«  et  de  caracteres  differ  entiels  qui  les  distinguent  des 
«  classes  voisines  ;  ils  doivent  encore  se  succMer  dans 
«  nn  ordre  determine  a  l’avance,  avoir  un  mode  de  snc- 
«  cession  possible  &  prevoir,  en  un  mot,  une  evolution 
«  qui  leur  soit  propre.  » 

Ces  regies  generates,  dont  on  ne  saurait  meconnaitre 
la  baute  valeur  scientifiqne,  Falret  s’effor<ja  de  les 
mettre  en  pratique;  il  en  demontra  la  fecondite  par  des 
applications  beureuses  dont  la  science  a  profit^. 

Parmi  les  formes  morbides  qui  out  6te  nettement 
s6par£es  de  celles  admises  par  les  premiers  manigra- 
pbes,  il  en  est  une  qui  par  sa  symptomatologie  si  carac- 
t4ristique  et  snrtout  par  son  evolution  constitue  une 
forme  naturelle.  Il  s’agit  de  cette  espece  de  maladie 
mentale  decrite  par  Falret  pere  sous  le  nom  de  folie 
circulaire  et  par  Baillarger  sous  celui  de  foile  d  double 
forme.  Les  ali^nes  atteints  de  cette  affection  et  qui 
sont  plus  nombreux  qn’on  ne  le  croit  g4neralement,  se 
distinguent  par  l’alternative  regnliere  d’un  etat  de 
depression  melancolique  et  d’un  etat  d’exaltation  ma- 
niaque,  enfin  par  des  intervalles  lucides  qui  se  produi- 
sent,  soit  entre  les  deux  periodes  de  la  maladie,  soit 
—  ce  qui  est  plus  frequent.  —  apres  la  revolution  com¬ 
plete  d’un  cycle  morbide.  La  marcbe  particuliere  et  si 
curieuse  de  cette  affection  pent  etre  consideree  comme 
fatale ;  il  est  extremement  rare,  en  effet,  qu’une  fois 
1’alternance  constituee,  les  malades  ne  tournent  pas 
dans  le  m§me  cercle  pathologique  pendant  de  longues 
annees,  jusqu’a  1  extreme  vieillesse,  jusqu’a  la  mort. 

Cette  folie  circulaire  est  certes  l’exemple  qui  illustre 
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le  mieux  les  idees  chores  a  notre  collegue ;  aussi  aimait- 
il  a  le  citer  comme  le  module  de  ce  que  devraient  etre 
les  especes  morbides  a  cr4er.  Ce  modele,  il  l’etudiait 
sans  cesse  pour  le  perfectionner.  A.pr£s  son  pfere,  apres 
Baillarger,  qui  avaient,  l’an  et  l’antre,  crease  le 
snjet  tres  avant,  il  sut  encore  trouyer  des  apercus 
nouveaux  qn’il  consigna  dans  nne  conrte  mais  substan- 
tielle  monographic,  document  du  pins  haut  interet, 
bon  a  consulter  dans  le  debat  toujonrs  onvert  sur 
cette  grande  classe  des  psychoses  periodiques,  dont  la 
folie  a  double  forme  n’est  qu’une  variete. 

Un  example  non  moins  frappant  de  la  fecondite  du 
principe  de  Involution,  applique  a  1’etude  des  maladies 
mentales,  est  le  delire  de  persecution  que  notre  tant 
regrette  maitre  Lasegue  detacha  du  groupe  beaucoup 
trop  vaste  et  trop  comprehensif  de  la  m61ancolie,  telle 
que  la  decrivaient  Pinel  et  Esquirol,  pour  en  constituer 
nne  forme  distincte  et  nettement  delimitee.  Mais  La¬ 
sagne  qui  analyse  avec  un  rare  talent  de  psychologue 
la  gen&se  et  le  d6veIoppement  de  ce  delire,  ne  connait 
de  la  maladie  que  les  phases  du  debut.  Une  etude  plus 
prolongee  des  persecutes  permet  de  constater  qu’ils  ne 
restent  pas  absolument  semblables  a  enx-memes,  qu'ils 
se  modifient  avec  le  temps  et  augmentent  leur  systeme 
delirant;  il  se  produit  chez  eux  une  Evolution  plus  com- 
plexe,  plus  lente  et  plus  longue  aussi  qu’on  pourrait 
le  supposer.  Falret,  .s’aidant  de  sa  propre  experience 
et  des  travaux  de  ses  contemporains,  traca  de  cette 
evolution  un  tableau  magistral.  It  lui  assigna  qnatre 
periodes,  d’une  duree  plus  ou  moins  prolongee  :  la 
premiere  est  celle  des  interpretations  deiirantes  ;  la 
denxieme,  celle  de  1’hallucination  de  l’o'nie,  on  periode 
d’etat;  la  troisieme,  celle  des  troubles  de  la  sensibilite 
generate  ;  la  quatrieme,  enfin,  est  la  periode  stereotypee, 
on  de  delire  ambitieux. 
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Cet  enchainement,  en  quelque  sorte  logique,  des  phe- 
noraenes  pathologiques,  repond  a  1’ observation  des faits; 
il  constitne  une  veritable  loi,  qni  regit  non  senlement  le 
, delire  de  persecution  proprement  dit,  mais  encore 
d’autres  formes  dtlkantes  tendant  a  la  systematisation. 

A  in  si  se  trouve  constitute  une  classe  de  maladies  men- 
tales  qu’on  pent  denommer  avec  toute  raison  les  psy¬ 
choses  systematiques  progressives. 

Je  sais  qu’on  reprocbe  a  Ealret  d’avoir  omis  :1a  de- 
mence  terminale  dans  son  tableau  de  revolution  du 
delire  de  persecution;  mais  a  cette  objection,  il  repon- 
dait  que  les  persecutes,  meme  arrives  a  la  periode 
ultime  de  leur  affection,  ne  perdent  pas  la  memoire,  se 
rappellent  tres  bien  les  faits  de  leur  vie  passee,  peuvent 
causer  sur  toute  esptce  de  sujets  ;  bien  differents  de  ces 
dements  vtsaniques,  vtritables  loques  bumaines,  se 
vautr ant  dans  la  fange,  mangeant  gloutonnement  et  ne 
repondant,  lorsqu’on  leur  parle,  que  par  de  sourds  gro- 
gnements. 

«  Ainsi  que  la  vertu,  le  crime  a  ses  degres  »,  a  ditie 
poete.  En  serait-il  de  meme  de  la  demence?  et,  elle 
aussi,  aurait-elle  ses  degres?  Peut-ttre.  Mais,  pour  bien 
apprecier  le  plus  ou  moins  d’intensite  d’un  etat  mental, 
l’important  n’est-il  pas  de  le  dtfinir  ?  L’ accord  sur  le 
point  en  litige  aurait  quelque  chance  de  se  faire  si  l’on 
s’entendait  sur  une  definition  exacte  du  terme  demence- 
C’est  le  cas  de  rappeler  le  mot  de  d’Alembert  (1)A 
cc  Qu’on  s’epargnerait  de  questions  et  de  peines,  si  on 
«  determinait  enfin  la  signification  des  mots  d’une 
,«  maniere  nette  et  precise !  » . 

La  folie  raisonnante  a  longtemps  exerce  la  sagacite, 


(1)  Discours  preliminaire  de  l’Encyclopedie.  In  Melanges  de  lit- 
terature,  d'hisioire  et  de  philosovhie.  Nouvelle  edition.  Amster¬ 
dam,  1770,  t.  I,  p.  67. 
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meme  la  patience  des  m^decins  alienistes  ;  mais  plus  on 
ereusait  ce  sujet,  «  divers  et  ondoyant moins  on  par- 
venait  a  s’entendre.  C’est  que  la  methode  generalement 
employee  etait  mauvaise  :  on  demandait  a  une  psycho - 
logie  surannee  et  a  une  vague  metaphysique  la  solution 
d’an  problfeme,  qui  releve  exclusivement  de  l’observation 
-clinique.  Bn  se  servant  des  resultats  de  cette  observa¬ 
tion  et  les  soumettant  a  ce  procede  de  groupement  qu’il 
maniait  avec  tant  de  dexterity,  Falret  demontra,  dans 
deux  communications  du  plus  baut  interet,  faites  a  la 
Societe  medico-psychologique,  que  :1a  folie  raisonnante 
on  folie  morale  n’existait  pas  en  realite  comme  forme 
distincte  de  maladie  mentale ;  que,  telle  qn’elle  etait 
decrite,  elle  n’etait  qu’une  reunion  artificielle  et  provi- 
■soire  de  faits  disparates,  appartenant  a  des  categories 
differentes.  Et  comme  preuve  de  l’exactitude  de  son 
^assertion,  il  detacha  successivement  de  ce  bloc  informe 
^exaltation  maniaque  qui  n’est  qu’nne  des  phases  de 
Faeces  de  folie  a  double  forme;  la  periode  prodromique 
de  la  paralysie  gendrale,  confondue  si  sou  vent  avec  la 
folie  raisonnante ;  la  folie  hysterique ;  rbypocondrie 
morale  avec  conscience;  enfin,  cette  forme  si  curieuse 
d’alienation  partielle,  appelee  folie  du  doute  avec  delire 
du  toucher.  Les  descriptions  si  saisissantes  de  vie  et  de 
verite  que  notre  confrere  donne  de  ces  diverses  varietes. 
de  folie,  sont  presentes  a  toutes  les  memoires  :  en  qnel- 
-ques  phrases  qui  peignent,  il  met  en  relief  les  caractCres 
essentiels,  delirants  ou  autres,  qui  permettent  de  les 
diversifier,  en  meme  temps  que  de  les  reconnaitre. 

Mais  ce  qui  est  non  moins  interessant  que  la  partie 
purement  clinique  de  son  travail,  ce  sont  les  considera¬ 
tions  medico-legales  qu’il  en  tire  et  qui  sont  con- 
formes  a  ses  principes  sur  l’irresponsabilite  absolue  de 
-tons  les  alienes  devant  la  justice.  «  Tout  individu, 
«  reconnu  aliene,  pensait  notre  collegne,  quelle  que-soit 
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«  d’aillenrs  la  forme. bade  degr6  de  son  delire,  doit  etre 
«  exon^re  de  tonte  responsabilite,  soit  civile,  soit  crimi- 
«  nelle.  »  C’etait  se  poser  en  adversaire  resolu  des 
partisans  de  la  responsabilite  partielle  des  abends,  qui 
etaient  alors  et  sont  encore  nombreux. 

Quoique  de  nature  pen  combative,  Falret  defendit 
avec  une  grande  energie  et  une  rare  puissance  de  dia- 
lectique  son  opinion,  qu’il  consider  ait  avec  raison  comme 
le  principe  fondamental  de  lamedecine  legale  des  ali¬ 
nes.  II  saisissait  toutes  les  occasions,  en  faisait  meme 
naitre,  pour  pouvoir  exposer  ses  idees  sur  ce  sujet  de 
predilection.  Que  de  fois  il  prit  la  parole  dans  nos 
stances,  parole  ardente  et  convaincue,  faite  pour  entrai- 
ner  l’assentiment  de  l’auditoire  ! 

Mais  c’est  dans  son  tres  remarquable  article  da  Dic- 
tionnaire  de  Dechambre,  sur  la  responsabilite  16gale 
des  ali6nes,  qu’il  developpa  sa  pens6e  dans  toute  son 
ampleur,  et  d’une  facon  dogmatique.  En  ce  travail 
excellent  qui  n’a  rien  perdu  de  son  actuality  on  trouve 
Falret  tout  entier,  avec  sa  vaste  tradition,  son  esprit 
methodique,  sa  connaissance  approfondie  de  l’aliene, 
son  argumentation  serree,  son  st}de  simple  mais  entrai- 
nant.  Pour  qui  se  destine  a  la  carriere  de  m6decin  le- 
giste,  si  pleine  de  difficultes  et  d’embuches,  il  n’est  pas 
de  meilleur  guide.  En  ces  pages  d’une  si  belle  clart£, 
d’une  raison  si  saine  et  si  droite,  les  pr6ceptes  abon- 
dent ,  qui  indiquent  les  ecueils  a  eviter,  la  voie  a  suivre 
pour  arriver  a  la  verite. 

Un  de  ces  ecueils  a  eviter,  etait,  pour  lui,  la  respon- 
sabilite  partielle  qui  conduit  l’observateur  a  des  «  dis¬ 
tinctions  flottantes  basees  souvent  sur  des  degres  sou- 
vent  inappreciables  » ;  la  voie  a  suivre,  c’est  l’applica- 
tion  a<  d’un  criterium  fixe,  inebranlable,  facile  a  saisir  », 
et  ce  criterium  net  et  precis  est  celui  de  la  maladie. 
«  Le  medeein  expert,  charge  par  la  justice  d’examiner 
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<(  un  individa  soupgonne  de  folie  et  accuse  d’un  acte  dit 
«  criminel,  n’a  done,  selon  Falret,  qu’une  seule  question 
«  a  decider  :  Cet  individa  etait-il  aliene,  et  partant 
«  irresponsable ,  au  moment  ou  il  a  accompli  l’acte 
«  incrimin^  ?  ».  Lui  demander  da  vantage,  ce  serait  ou- 
vrir  la  porte  a  torites  les  discussions,  a  tontes  les  con¬ 
testations  possibles,  et  ces  contestations,  il  les  resume 
en  une  serie  d’interrogations  de  plus  en  plus  pressantes, 
qui  sont  comme  autant  de  fleebes  transpergant  les  ar¬ 
guments  adverses. 

«  Comment  limiter  exa element,  s’ecrie-t-il,  la  sphere 
«  dans  laquelle  s’exerce  le  delire  ?  Comment  affirmer 
«  que  tel  acte,  accompli  dans,  tel  moment,  est  totale- 
«  ment  stranger  aux  conceptions  delirantes  de  l’indi- 
«  vidu,  tandis  que  tel  autre  acte,  commis  au  meme 
«  instant,  doit  6tre  attribue  a  une  impulsion  maladive  ? 
«  Comment  fragmenter  ainsi  l’ame  hnmaine  et  faire 
«  deux  parts  distinctes  dans  ce  qu’il  y  a  de  plus  indi- 
«  visible  chez.  l’homme,  sa  personnalite,  son  libre  ar- 
«  bitre,  sa  responsabilite  ?  Comment  le  punir  en  meme 
«  temps  pour  certains  actes  et  l’absoudre  ponr  certains 
«  autres  ?  Qui  pourrait  pr6tendre  apprecier  avec  certi- 
«  tude  ce  qui  se  passe  dans  l’intimite  meme  de  la  con- 
«  science,  en  dehors  -de  tout  temoin  interieur  ou  exte- 
«  rieur  ?  Qui  pourrait  peser,  mesurer  le  degr6  d’impulsion 
«  qui  a  entrain^  le  malade  a  Faction  et  le  degre  de 
«  resistance  qu’il  a  pu  y  opposer?  Qui  a  la  pretention 
«  de  posseder  un  phrenometre ,  e’est-a-dire  un  instru- 
«.  ment  assez  precis,  assez  rigourenx  pour  calculer 
«  avec  exactitude,  dans  cette  statique  intellectuelle  et 
«  morale,  dans  ce  mecanisme  compliqu4  des  facultes 
«  intellectuelles,  morales  et  instinctives,  la  puissance 
«  des  forces  d’impulsion  et  le  contre-poids  exerc6  par 
«  les  forces  de  resistance,  et  pour  indiquer  avec  verite 
«  de  quel  cote  se  trouve  la  r6sultante  de  toutes  ces  forces 
Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  IV.  Septembre  1906.  3.  14 
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«  combines  agissant  simultanOnent,  c’est-a-dire  l’acte 
«  accompli  ?  Qui  ponrrait  determiner  s’il  a  6te  le  pro- 

duit  de  la  decision  libre  de  l’individu,  ou  bien,  an 
«  contraire,  s’il  a  eu  lien  malgr6  lui  et  a  son  insu,  par 
«  suite  d’nne  impulsion  maladive  sup6rieure  h  sa  vo- 
«  lonte F  Cette  mensuration  exacte  des  forces  psychiques 
«  et  de  leurs  resultats  est  tout  simplement  impossible. 
«  Ceux  qui  tentent  de  la  realiser,  medecins  ou  magis- 
«  trats,  livrent  sa  solution  au  hasard  et  a  I’arbitraire 
«  des  appreciations  individuelles ,  variables  selon  les 
«  moments  et  selon  les  circonstances.  Et  c’est  a  l’aide 
«  de  cette  appreciation  arbitraire,  si  sujette  a  l’erreur 
«  et  sans  criterium  certain,  que  l’on  voudrait  decider  de 
«  la  vie  ou  de  l’honneur  des  individus  et  de  leurs  fa¬ 
ct  milles  !  » 

Cette  page  eloquente  du  maitre  vener6  meritait  d’etre 
reproduite ;  elle  atteste  sa  maniere  incisive,  son  argu¬ 
mentation  serree  qui  ne  laisse  aucune  place  au  doute, 
sa  conviction  ardente  qui  accumule  les  preuves  et  solli- 
cite  l’adhesion. 

Les  diverses  parties  de  la  medecine  mentale  ont  toutes 
un  tel  rapport  et  un  tel  enchamement  l’une  avec  l’autre, 
qu’on  ne  comprend  pas  l’une  sans  l’autre  et  sans  le  tout. 
Mais  le  point  culminant,  essentiel,  de  ce  tout,  est  une 
connaissance  de  plus  en  plus  intime  des  malades  con- 
fies  a  nos  soins ;  de  cette  connaissance  decoule  tout  le 
reste  :  et  le  traitement,  et  la  medecine  legale,  et  les 
meilleurs  modes  d’assistance. 

On  vient  de  voir  comment  la  question  si  delicate  de 
la  responsabilit^  d’un  aliens  se  resoud  par  un  examen 
clinique,  approfondi  et  prolong^,  et  non  par  les  proc6des 
de  la  psyehologie  ou  de  la  metaphysique.  On  en  peut 
dire  autant  d’une  autre  question,  connexe  en  quelque 
sorte  de  la  precMente,  celle  des  alines  dangereux  et 
du  regime  legal  auquel  ils  doivent  etre  soumis,  probleme 
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social  an  premier  chef,  dont  une  solution  pratique  s’im- 
pose  dans  l’int^ret  de  la  security  puhliqne  et  dn  bon 
fonctionnement  de  nos  asiles.  Cette  solution  n’est  plus 
atrouver;  elle  existe.  Propos6e,  discutee,  murie  dans 
maintes  stances  de  notre  Compagnie  et  de  nos  Congres, 
elle  ne  demande  plus  qu’a  etre  appliquee. 

La  part  prise  par  Falret  a  ces  importants  d£bats  fut 
des  plus  actives.  Personne  n’apporta  un  sens  clinique 
plus  aiguise  dans  l’etude  des  actes  dangereux  que  peu- 
vent  commettre  les  alienes  dans  les  diverses  formes  et 
periodes  de  lenr  affection.  II  faut  relire  ces  analyses  si 
p6oetrantes  oh,  d6truisant  la  legende  qui  fait  un  etre 
nuisible  de  tout  individu  atteint  de  folie,  il  s’applique  a 
nous  donner  les  moyens  de  distingner  les  alien6s  inof- 
fensifs  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  de  deconvrir  chez  ces 
derniers  les  causes  prochaines  ou  eloignees  de  leurs 
reactions  violentes. 

Parmi  ces  malades  aux  reactions  violentes,  il  en  est 
de  plus  particuliferement  dangereux,  ce  sont  ceux  qu’on 
appelle  les  «  alienes  dits  criminels  » ;  et  dans  cette 
c^t4gorie  se  rangent  ceux  qui  sont  traduits  devant  les 
tribunaux  ou  qui  ont  subi  une  condamnation  judiciaire. 
Pour  d^barrasser  les  asiles  de  ces  elements  incommodes, 
trop  souvent  ind'isciplinables,  l’Angleterre  cr6a  des  eta- 
blissements  speciaux.  Devions-nous  imiter  l’exemple 
de  nos  voisins  d’outre-Manche  ?  Falret  ne  le  pensait 
pas.  Il  se  montra  toujours  un  adversaire  convaincu  de 
cette  nouvelle  creation,  retorquant  non  sans  habilete 
les  arguments  de  ses  partisans.  «  La  seule  chose  ad- 
«  missible,  a  la  rigueur,  disait-il,  serait  la  creation  de 
«  petits  quartiers  d’alienes  annexes  a  quelques  maisons 
«  centrales,  pour  certains  malades  tout  a  fait  exception- 
«  nels,  par  leur  caractere  essentiellement  dangereux, 
(<  ou  par  F extreme  notoriete  des  actes  qu’ils  auraient 
K  accomplis ;  mais  il  n’y  a  pas  lieu  de  fonder  des  sec- 
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«  tions  speciales  dans  les  asiles,  ni  a  pins  forte  raison 
«  des  asiles  completement  distincts,  poor  les  alienes 
«  dits  criminels.  » 

Malgre  les  excellentes  raisons  qn’il  en  donne,  cette 
opinion  de  notre  v6nere  maitre  n’a  pas  prevalu.  La  pin- 
part  des  pays  snivirent  l’exemple  de  l’Angleterre  et 
creerent  de  ces  asiles  sp6cianx  en  soumettant  ceux  qni 
y  sont  places  a  nne  legislation  special  e.  La  France,  a 
son  tour,  n’attend  que  des  dispositions  legislatives  nou- 
velles  pour  construire  un  certain  nombre  d’etablisse- 
ments  de  ce  genre,  qni  permettront  de  s^parer,  dans  nos 
asiles  de  traitement,  l’ivraie  dn  bon  grain,  et  d’y  faire 
ainsi  nne  sorte  d’assainissement  moral. 

Les  questions  de  legislation  et  d’assistance,  parties 
importantes  de  ce  grand  tout  qu’est  la  medecine  men- 
tale,  ne  furent  pas  plus  etrangeres  a  notre  eminent  col- 
legue  que  les  autres.  11  les  etudia  avec  cette  impartia- 
lite,  ce  souci  de  la  verite,  qu’il  apportait  dans  les 
recbercbes  exclusivement  scientifiques.  Sa  tendance 
naturelle  le  poussait  vers  les  solutions  les  plus  liberales. 
II  se  fit  ainsi,  devant  notre  Societe,  le  defenseur  d’idees 
et .  d’institutions  qui  ne  sont  entrees  dans  la  pratique 
que  dans  ces  derniers  temps  :  je  veux  parler  de  la  crea¬ 
tion  de  villages  d’alienes,  de  la  fondation  de  fermes 
agricoles  annexees  a  nos  asiles,  de  l’assistance  de  nos 
malades  dans  leurs  families,  etc.  Les  memoires  qu’il  a 
ecrits  sur  ces  divers  sujets  sont  tr£s  suggestifs.  Bien 
plus,  ils  n’ont  rien  perdu  de  leur  actualite.  C’est  qu’ils 
ont  ete  ecrits  avec  ce  grand  sens  pratique  dont  notre 
collegue  etait  abondamment  pourvu ;  ils  ont  ete  en 
quelque  sorte  vecus  puisque,  ses  connaissances  tbeori- 
ques  ne  lui  suffisant  pas,  il  voulut  voir  par  lui-meme 
les  divers  modes  d’assistance  des  alienes  en  usage  en 
France  et  a  l’etranger.  II  visita  non  seulementles  asiles 
francais,  mais  parcourut  la  Belgique,  la  Hollande, 
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PAngleterre,  l’Allemagne,  prenant  des  notes,  recneil- 
lant  des  documents.  Ayant  beaucoup  vu,  i]  avait  bean- 
coup  retenu,  an  grand  profit  de  notre  instruction  pro- 
fessionnelle. 

Des  nombrenx  travaux  qui  viennent  d’etre  analyses 
et  que  j’ai  cru  devoir  classer  selon  la  m6thode  naturelle 
cb6re  a  Falret,  la  grande  majorite  a  ete  publiee  de  1853 
a  1870,  periode  la  pins  active  et  la  pins  f&conde  de  la 
longne  existence  de  notre  collegue.  Sans  ancnn  souci 
de  la  vie  matdrielle  qni  lui  etait  largement  dispensee, 
sans  responsabilite  d’ancun  genre  dans  la  Maison  de 
sante  dirigee  par  son  p6re  et  Felix  Voisin,  dont  il 
n’etait  que  le  medecin-adjoint,  il  put  se  livrer  tont 
entier  'au  travail  intellectnel,  sa  joie  et  son  bonheur. 
Sous  la  direction  et  l’impulsion  de  ses  trois  maltres 
dont  il  recevait  avidement  les  conseils,  il  accrut  de  pins 
en  plus  ses  connaissances  et  pnt  enfin  commencer  cette 
longne  serie  de  travaux  qui  devait,  avec  le  temps,  em- 
brasser  tont  le  cycle  de  la  medecine  haentale. 

Oomme  beancoup  d’esprits  superienrs,  Falret  avait 
une  grande  facilite  de  travail,  mais  aussi  nne  grande 
defiance  de  lui-meme.  De  la  cette  constante  recherche 
du  mienx  qni  le  tourmentait,  ses  hesitations  a  terminer 
ce  qu’il  avait  comment,  lebesoin  d’approbation  devenu 
chez  lui  une  necessite  de  nature;  de  la,  surtout,  sa 
maniere-  de  travailler  qu’il  compliquait  a  dessein  pour 
arriver  a  plus  de  certitude. 

Un  sujet  etant  choisi,  il  faisait  d’abord  une  enquete 
preliminaire  sur  ce  qu’en  avaient  pense  ses  pr6deces- 
seurs.  Il  classait  avec  soin  les  observations  publics  par 
eux,  les  theories  qn’ils  avaient  emises,  les  pesait,  les 
comparait  entre  elles  et  avec  ce  que  lui  avait  appris  sa 
propre  experience.  Puis,  lorsque,  apres  de  longues  me¬ 
ditations,  son  opinion  6tait  faite,  il  la  mettait  en  quelque 
sorte  a  l’essai,  en  l’exposant  dans  tous  ses  details  a  l’un 
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de  ses  maitres,  de  preference  a  son  pere ;  il  la  discutait 
longuement  avec  Ini,  la  modifiait  s’il  y  avait  lien,  sur- 
tout  en  presence  de  fails  nouveaux  qui  lui  avaient 
echappe  et  contredisaient  cenx  dont  il  s’etait  servi  pour 
ecliafander  son  hypothfese. 

Ce  n’est  qu’apr&s  ces  longs  apprets  qu’il  se  decidait 
enfin  a  ecrire.  Coname  il  6tait  plein  de  son  snjet,  grace 
a  sa  m£moire  etonnante,  a  sa  grande  facility  de  redac¬ 
tion,  les  pages  alors  succedaient  anx  pages,  sans  ratures, 
d’une  ecritnre  ferme  et  lisible.  En  qnelqnes  jours,  le‘ 
manuscrit  etait  termine  ;  mais  parfois,  au  moment  de  le 
livrer  a  1’imprimerie,  qnelqnes  hesitations  renaissaient, 
et  il  ne  fallait  alors  rien  moins  qne  l’autorite  et  la  deci¬ 
sion  de  Lasegue  pour  le  lui  arracher  et  le  publier  defini- 
tivement. 

On  a  dit,  non  sans  raison,  que  le  xixe  sifecle  etait  le 
sifecle  de  l’histoire,  celui  ou  le  point  de  vne  historique 
est  devenu  preponderant,  non  seulement  en  philosophie, 
en  politique,  mais  m6me  en  poesie  et  dans  les  sciences. 
Ce  qni  a  permis  a  un  penseur  illustre  (1)  d’affirmer 
qn’  «  ancnne  science  ne  sanrait  etre  vraiment  comprise 
<a  sans  sa  propre  histoire,  toujours  inseparable  de  l’his- 
«  toire  gen4rale  de  l’Humanite  ». 

Il  y  a  quelqne  cinquante  ans,  nombre  de  bons  esprits, 
imbns  de  la  v£rite  de  cet  axiome,  firent  les  efforts  les 
pins  genereux  et  les  plus  desinteresses  pour  le  d6velop- 
pement  dn  point  de  vne  historique  en  medecine,  C’etait 
le  moment  ou  Littre  mettait  la  derniere  main  a  sa  \ce- 
lfebre  traduction  d’Hippocrate.  Dans  ce  monument  eleve 
a  lagloiredu  medecin  de  Cos,  Fillustre  erudit  philo- 
sophe  s’applique,  selon  l’expression  de  Charles  Darem- 
berg,  «  par  le  rapprochement  ingSnieux  et  fScond  des. 


(1)  Auguste  Comte.  Systeme  de  politique  positive  ou  Traite  de 
sociologie,  etc.,  t.  III.  Paris,  1853,  p.  2. 
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«  conceptions  de  la  medecine  antique  et  des  principes 
g  de  la  medecine  moderne,  a  rattacher  le  present  an 
a  pass6  et  a  remettre  en  faveur  des  traditions  depuis 
«  longtemps  n£glig6es  s>  {!).. 

Pour  se  faire  une  id£e  des  stapes  primitives  de  l’his- 
toire  de  notre  art,  il  faut  avant  tout  recueillir  les  textes 
medicaux  anciens,  venus  jusqu’a  nous,  les  critiquer,  les 
interpreter.  G’etait  l’oenvre  si  bien  commencee  par  Lit- 
tre,  qu’il  s’agissait  de  continuer.  Un  groupe  d’erudits, 
enthousiastes  de  cette  t&che,  tons  hellenistes  on  lati- 
nistes  distingues,  s’appliqua,  sous  la  savante  et  habile 
direction  dn  Dr  Ch.  Daremberg,  a  publier  la  collection 
complete  des  Merits  des  medecins  grecs  et  latins,  en 
apportant  a  ^execution  de  ce  difficile  travail  les  m6- 
thodes  si  exactes  de  la  science  philologique  moderne. 

Jules  Falret,  dont  la  reputation  de  bon  helleniste 
avait  depasse  le  cercle  des  intimes,  fnt  appele  a  colla- 
borer  4  cette  oeuvre  collective.  A  lui  echut  la  mission 
d’%tablir  le  texte  exact  d’Aretee,  de  Cappadoce,  de  le 
traduire,  de  le  commenter.  II  etait  d’ailleurs  prepare  a 
cette  tache  difficile.  Depuis  plusieurs  annees  il  etait 
occupe  de  recherches  sur  ce  celebre  medecin  grec,  dont 
l’ouvrage  sur  les  maladies  aigues  et  chroniques  est  un 
document  de  la  plus  haute  importance  pour  l’historien 
de  notre  art  et,  meme,  de  notre  speciality. 

Malheureusement,  il  en  fut  de  ce  beau  et  vaste  projet 
comme  de  beaucoup  d’autres.  Apr£s  un  premier  effort 
des  plus  honorables,  qui  nous  valut  la  publication  des 
oeuvres  d’Oribase  et  de  celles  de  Rufus  d’Ephkse,  on 
dut  s’arreter.  Pendent  opera  interrupta,  s’ecrie  le  poete 
a  propos  des  travaux  interrompus,  a  Carthage,  par 
l’arrivee  d’Enee.  Dans  le  cas  particular,  l’interruption 


(1)  Dedicace  de  la  traduction  des  CEuvres  (E Oribase,  t.  I., 
Paris,  1851,  p.  i. 
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est  due  aux  circonstauces  politiques,  au  manque  de 
fonds,  a  d’autres  causes  encore,  dont  la  moindre  n’est 
pas  sans  doute  l’indifKrence  publique.  Et  cependant 
quel  regret  de  ne  pas  posseder  cette  Mition ,  definitive 
de  l’ouvrage  d’un  des  plus  grands  cliniciens  de  l’Anti- 
quite  !  C’eut  ete  un  regal  pour  nous  de  pouvoir  lire 
Aretee,  ce  manigrapbe  du  premier  si6cle  de  notre  &re, 
dont  les  descriptions  des  maladies  mentales  sont  si 
remarquables,  traduit  et  commentepar  un  des  alienistes 
des  plus  distingnes  du  xixe  siecle. 

Ses  travaux  si  importants  et  la  notoriete  qu'ils  Ini 
avaient  acquise,  designaient  notre  collegue  pour  la  prer 
miere  place  vacante  de  medecin  alieniste  des  hopitaux 
de  Paris.  Elle  se  fit  longtemps  attendre.  Elle  se  prodnit 
enfin  en  1868,  et  Ealret  est  nomme  medecin.de  l’un  des 
services  d’ali^nes  de  Bicetre ;  il  y  resta  jusqu’en  1884, 
ou  il  fat  appele  a  remplacer  Delasiauve  a  la  Salpetriere. 
Son  voeu  le  plus  cher  etait  accompli;  il  finira  sa  car- 
riere  administrative  dans  cet  etablissement,  celebrg  a 
tant  de  titres,  qui  fut  le  theatre  de  la  vie  scientifique 
de  son  pere,  ou  lui-m6me  put  se  livrer  a  l’enseignement 
Clinique  des  maladies  mentales. 

Enseigner  la  jeunesse,  la  mettre  a  m&ne  de  partici- 
per  a  votre  savoir,  est  certes  la  plus  noble  fonetion  du 
maitre.  Falret  etait  a  ce  point  de  vne  un  maitre  accom¬ 
pli  ;  il  avait  nee  predilection  marquee  pour  cette  com¬ 
munication  orale  des  idees,  qui  suspendait  a  ses  l&vres 
un  auditoire  avide  de  connaissances.  Il  parlait  avec  faci- 
lite  et  d’abondance  ;  sa  phrase,  simple  et  souple,  n’etait 
pas  sans  elegance.  Qu’il  fit  ses  lemons  a  l’Ecole  pratique 
de  la  Eaculte  de  medecine  ou  a  l’hospice  de  la  Salpe¬ 
triere,  elles  attiraient  de  nombreux  sieves  attentifs 
parce  qu  elles  etaient  bourrees  de  faits  et  d’id^es,  a  en 
deborder. 

La  figure  de  rhetorique  qn’il  cultivait  surtont,  6lait 
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la  repetition,  persuade  qn’un  professenr  7,416  pour  la 
verite  ne  pouvait  assez  redire  les  cboses  importantes. 
Qnelqn’un  disait  un  jour  a  l’abbe  de  Saint-Pierre  :  «  Je 
trouve  d’excellentes  cboses  dans  vos  ecrits,  mais  elles 
y  sont  trop  r6petees.  »  Le  c61ebre  antenr  de  la  Paix 
perpetnelle  priait  qu’on  Ini  en  indiquat  qnelques-unes, 
et  rien  n’6tait  plus  facile.  «  Yous  les  avez  done  retenues, 
ajontait-il  ;  voila  ponrquoi  je  les  ai  repetees,  et  j’ai  bien 
fait,  sans  cel  a  vons  ne  yous  en  souviendriez  plus  (1).  » 
Falret  s’inquietait  peu,  lui  aussi,  des  critiques  qui  pou- 
vaient  4tre  faites  snr  son  genre  d’eloquence  ;  il  consen- 
tait  meme  qn’on  le  plaisantat  sur  ses  redites  ;  qne 
dis-je?  il  se  felicitait  des  plaisanteries,  par  la  satisfac¬ 
tion  d’avoir  force  ses  anditeurs  a  retenir  une  verit4 
utile. 

La  vie  semblait  sourire  a  notre  collegue  ;  les  ann6es 
s’6coulaient  sans  qne  rien  en  ternit  le  calme  et  la  sere- 
nite.  Mais  des  jours  d’epreuve,  de  bien  douloureuse 
6preuve,  allaient  se  lever.  Nous  sommes  en  1870.  La 
guerre  6tait  d4clar4e,  anaenant  a  sa  suite  des  desastres 
sans  nom.  Falret  p4re,  dont  la  sant6  etait  fortement 
ebranlee,  4tait  alle  cbercher  le  repos  a  Marcillac.  Aux 
premiers  jours  de  septembre,  F61ix  Voisin  se  trouvait 
oblige  d’aller  an  Mans  pour  de  graves  questions  d’inte- 
r4t.  Jules  Falret  se  trouvait  seul,  avec  de  terribles  res- 
ponsabilit4s.  Il  dut,  apres  Finvestissement  de  Paris, 
abandonner  la  Maison  de  sante  apres  en.  avoir  disperse 
les  pensionnaires.  Ce  qtii  tortnrait  ce  coeur  si  aimant, 
e’etait  d’etre  sans  nonvelles  de  celui  en  qui  il  vivait, 
qui  etait  tout  son  amour,  toute  sa  veneration.  Il  lui- 
ecrivait  le  plus  sonvent  qn’il  pouvait ;  mais,  b61as!  la 


(1)  D’Alembert.  Eloge  de  l’abbe  de  Saint-Pierre.  In  Eloges  his 
dans  les  seances  vubliques  de  V Academie  francaise.  Tome  I,  Paris 
1779,  p.  101. 
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plupart  de  ces  lettres  si  pleines  de  tendresse  filiale  ne 
devaient  pas  etre  lues  par  celni  k  qui  elles  etaient  adres- 
s£es.  Falret  p£re  £tait  mort,  le  28  octobre  1870,  snr  ces 
rives  du  C616  qu’il  a  si  bien  chan  tees. 

Ou  l’on  re9oit  le  jour,  il  est  doux  de  mourir, 

Et  pres  de  son  berceau  1’on  aime  k  s’endormir. 

Lorsqu’apres  l’armistice  il  apprit  la  fatale  nonvelle, 
la  donleur  de  notre  collegne  fat  navrante.  Ses  larmes 
n’etaient  pas  encore  sech£es  qu’une  nonvelle  epreuve 
s’abattait  sur  lui  ;  il  devait  la  partager  avec  celui 
qn’il  considerait  comme  un  second  pere.  Cette  periods 
d’angoisse  qni  dnra  plus  de  denx  mois,  mon  eminent 
pr6decessenr  et  ami,  M.  Motet,  en  a  fait,  en  quelqnes 
phrases,  nn  tableau  saisissant,  d’nne  intensity  de  vie 
et  demotion  difficile  a  atteindre. 

«  ‘Voisin,  ecrit-il  (1),  revint  a  Paris  anssitot  qne  les 
<(  communications  furent  lAtablies ;  il  avait  hate  de 
«  retrouver  J.  Falret,  et  de  lui  apporter,  non  pas  des 
«  consolations,  mais  tine  doulenr  egale  a  la  sienne.  A 
.«  peine  eurent-ils  le  temps  de  pleurer  ensemble,  quil 
«  leur  fallut  s’occuper  de  reprendre  possession  de  la 
«  maison  abandonee  depuis  cinq  mois.  Ils  y  rentraient 
«  depuis  quelques  jours  quand  la  guerre  civile  eclata  ; 
«  il  leur  etait  reserve  de  souffrir  plus  encore  d’elle  qne 
«  de  la  guerre  etrangere.  La  lutte  autour  d’eux  fut  san- 
«  glante,  acharn£e.  Le  vieillard  se  redressa  fi&rement' 
«  contre  le  danger.  La  maison  Lit  ouverte  aux  habitants 
«  du  village  qui  voulurent  s’y  refugier.  Il  en  fit  par  son 
(i  energie  un  terrain  neutre  qui  fut  respecte,  meme  par 
«  ceux  qui  a  cette  heure  cruelle  ne  respectaient  plus  Tien. 
«  On  eut  dit  que  1  ’ces  triplex  circa  pectus  erat;  il  6tait 
«  calme  an  milieu  de  la  devastation  qui  menagait  de 


(1)  A. [Motet.  JLoc.'cit.,  p.  40. 
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«  s’etendre  jnsqu’a  la  maison  qui  l’avait  abrite  toute  sa 
«  vie.  II  s’oubliait  pour  penser  aux  autres,  et  avec  nne 
«  paternelle  affection  il  voulait  que  Jules  Falret  se 
«  m6nage&t  plus  qu’il  ne  se  m6nageait  lui-meme.  II  le 
«  forfait  a  prendre  un  repos  n6cessaire,  ne  se  permettant 
«  pour  lui  que  quelques  beures  d’un  sommeil  rapide, 
«  mais  que  le  calme  de  son  esprit  lui  laissait  profond  et 
«  reparateur.....  » 

Des  que  le  grondement  du  canon  et  le  cr6pitement  de 
la  fusillade  eurent  cesse,  la  vie  de  la  Maison  de  sant4 
reprit  son  cours  normal  ;  mais  ce  ne  fut  que  pour  peu 
de  temps.  Les  6venements  de  la  Commune  avaient  gra- 
vement  ebranle  la  sante  de  Felix  Voisin.  Bientot  il  dut 
s’aliter  pour  ne  plus  se  relever.  Sa  mort  fut  douloureuse- 
ment  ressentie  par  Falret  :  en  voyant  ainsi  disparaitre 
l’ami  de  toujours,  le  conseiller  sur  et  devout,  il  sentait 
se  decbirer  en  lui  le  dernier  lien  le  rattacbant  k  un 
pass6  cber  a  tant  de  titres. 

Et  maintenant,  seul  a  la  t6te  d’un  grand  6tablisse- 
ment,  notre  collogue  voit  accroitre  ses  respOnsabilites. 
Faisant  violence  a  sa  nature,  il  se  met  a  la  hauteur  de 
la  situation  qui  s’impose  a  lui  ;  il  se  montre  administra¬ 
tes  habile,  parfois  audacieux,  mais  de  cette  audace  qni 
se  nomme  le  progr^s.  Il  est  particulierement  heureux 
dans  le  choix  de  ses  collaborateurs  :  c’est  d’abord  notre 
tant  regrets  collegue,  Jules  Cotard,  dont  la  memoire 
nous  est  restee  chere  entre  toutes  comme  celle  d’un  sa¬ 
vant  simple  et  modeste,  n’ayant  d’autre  ambition  dans 
sa  vie  que  l’accomplissement  de  son  devoir;  ce  fut 
ensuite  M.  Arnaud  qui,  succedant  a  son  maitre  dans  la 
direction  de  la  Maison  de  sante,  y  maintient  les  belles 
traditions,  deja  presque  seculaires,  de  science  et  d’ho- 
norabilite  professionnelle. 

Arrive  an  senil  de  la  vieillesse,  Falret  crut  devoir  faire 
ce  qu’il  appelait  son  testament  scientifique.  Il  r6unit 
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en  deux  volumes  les  travaux  qu’il  avait  pnblies  a  diverges 
epoques  et  qui etaient  dissemines  dans  plusieurs  recueils 
scientifiques.  Les  generations  nouvelles  qui  ont  les  yeux 
tournes  vers  l’avenir  penvent  ainsi  prendre  connaissance 
d’idees  fortes  et  saines  qui  n’ont  pas  ete  sans  influence 
sur  le  developpement  de  la  medecine  mentale.  Dans  une 
preface  excellente,  echo  des  debats  ardents  auxquels  il 
prit  une  large  part,  le  maxtre  nous  donne  ses  demises 
pens6es,  ultima  verba.  Ces  conseils  d’un  sage,  qui  devoua 
sa  vie  a  la  recherche  de  la  verity,  meritent  d’etre  recueillis 
et  ecoutes.  «  N’oublions  pas,  dit-il  (1),  que  nous  sommes 
«  dans  une  periode  de  transition  et  de  transforma- 
«  tion,  et  ne  nous  livrons  pas  a  des  generalisations 
«  batives  et  prematurees.  Contentons-nous  de  ce  qne 
«  ,nous  avons  deja  acquis  et  unissons  nos  efforts  pour 
«  arriver  a  de  nouvelles  decouvertes  et  pour  cultiver  en 
«  commun  le  vaste  champ  de  la  science.  Nous  ne  sommes 
«  pas  encore  arrives  a  l’epoque  des  formules  definitives 
«  et  d’une  systematisation  generale.  Gardons-nousdonc, 
«  par  dessustoutes  choses,  d’un  dogmatisme  premature 
«  et  des  formules  trop  arret6es  d’une  science  encore 
«  incomplete.  Evitons  surtout  de  nous  renfermer  dans 
(c  un  cercle  d’idees  trop  etroit,  qui  arreterait  le  mouve- 
,«  ment  de  la  science  au  lieu  de  le  favoriser,  et  ne  pro- 
a  mnlguonspas  les  dogmes  d’une  petite  6glise  exclusive 

et  systematique,  qui,  en  excommnniaut  tons  les  dis- 
«  sidents,  comme  des  h£retiques,  enrayerait  la  marehe 
«  de  la  science,  au  lieu  de  contribner  a  son  avancement 
«  et  k  ses  progres  !  » 

Falret  quitta  son  service  de  la  Salpfitri^re  en  1897. 
II  partagea  alors  son  temps  entre  la  Maison  de  sante  de 
Yanves  et  l.a  direction  de  la  Societe  de  patronage  des 


(1)  Jules  Falret.  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et 
nerveuses.  1  vol.  in-8°,  Paris,  1890.  Preface,  p.  vm. 
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alienes  creee  par  son  pere  eit  qui  resta  jusqu’a  la  fin,  pour 
lai  comme  pour  son  fondateur,  1’ oeuvre  de  predilection. 

Tons  les  ans,  il  se  rendait  en  pelerinage  sur  la  tombe 
desonpere  pour  qui,  jnsqu’a  son  dernier  jour,  il  conserva 
la  veneration  la  plus  profonde.  Lorsqu’il  approchait  de 
Marcillac-du-Lot,  berceau  de  ses  ancetres,  cbantaient 
a  ses  oreilles  les  vers  paternels  : 

0  bonheur  !  J’aperfois  ce  charnpltre  sejour ; 

Des  corbeilles  de  fleurs  en  dessinent  le  tour ; 

La  vigne  grimpe  au  mur,  le  lierre  h  lafenetre  ; 

Pres  du  seuil,  sous  la  pierre,  un  rosier  vient  de  naitre ; 

Des  sites  enchanteurs  decorent  1’horizon  ; 

Tout  est  ombre  et  silence  autour  de  la  maison. 

Malgre  le  cbarme  qui  s’ exhale  de  cette  poesie  an 
souffle  lamartinien  (1),  il  ne  faisait  jamais  de  longs 
sejours  au  Pic.  Preferant  les  bords  de  la  Seine  aux  rives 
du  Cel6,  au  bout  de  quelques  jours, 

Il  se  hatait  de  fuir,  se  croyant  exile !... 

Telle  Mm0  de  Stael  qui,  pour  son  cher  ruisseau  de  la 
rae  du  Bac,  quittait  avec  joie  le  poetique  L6man  avec  sa 
prestigieuse  ceinture  de  glaciers,  sa  fastueuse  residence 
de  Coppet  et  son  pare  aux  riches  ombrages. 

Remarquable  par  l’intelligence,  il  ne  l’4tait  pas  moins 
par  le  coenr.  Pour  pen  qu’on  entrat  dans  son  intimity, 
on  d^couvrait  chez  lui  des  sentiments  d’une  infinie  deli- 
catesse.  Il  prenait  une  part  plus  vive  aux  chagrins  de 
ceux  qn’il  aimait  qu’a  leurs  joies  ;  pour  les  consoler,  il 
versait  sur  leurs  blessures  ce  baurne  salutaire,  que  le 
poete  Byron  appelle  «  le  lait  de  Thumaine  tendresse  » . 

Il  avait  au  plus  haut  degre  le  culte  de  l’amitie,  et  ce 
culte,  il  le  rendait  contagieux.  Il  parlait  de  ceux  qu’il 
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affectionnait,  qu’ils  fassent  morts  ou  vivants,  avec  une 
telle  abondance  de  coeur,  qu’on  se  prenait  a  les  aimer 
avec  Ini.  On  se  rappelle  avec  quelle  affectueuse  admira¬ 
tion  il  s’etendait  sur  les  vertns  et  les  m6rites  de  ses 
trois  maitres  en  alienation  mentale,  son  p&re,  Lasagne 
et  Morel.  Ses  sentiments,  il  les  exprimait  avec  une 
ardeur  tellement  communicative  qu’on  se  trouvait  na- 
tnrellement  entrain^  a  partager,  non  senlement  son 
admiration  pour  les  oeuvres,  mais  encore  son  affection 
pour  les  personnes. 

Cette  veneration  pour  ses  alnes,  toute  profonde  et 
sincere  qu’elle  fut,  n’etait  pas  aveugle  ;  elle  ne  lui  enle- 
vait  pas  sa  judicieuse  faculte  de  discern  ement.  Mieux 
que  personne  il  savait  trouver  les  points  sur  lesquels  ils 
setaient  trompes  et  il  les  faisait  ressortir.  Jamais  sa 
critique  n’eut  rien  d’acerbe;  il  avait  trop  le  sentiment  de 
la  justice  :  il  n’ignorait  pas  que  les  erreurs  commises 
par  ceux  qui  nous  ont  precedes  sont  moins  de  leur  fait 
que  du  fait  des  circonstances.  Chaque  6poque  augmente, 
plus  ou  moins,  la  somme  de  nos  connaissances  pour 
diminner  d’autant  nos  chances  d’erreur.  Sans  doute, 
erreurs  et  verites.sont  source  d’enseignements,  mais  il  ne 
faut  pas  que  les  premieres  fassent  oublier  les  secondes. 

Sa  veneration  pour  les  aines  n’avait  d’egale  que  sa 
bienveillance  pour  les  jeunes.  Devenu  maltre  a  son  tour-, 
il  jouissait  avec  deiices  de  ce  privilege  que  lui  accor- 
daient  son  age  et  ses  talents.  Secours,  appui,  direction, 
on  etait  sur  d’obtenir  tout  de  lui  quand  on  s’en  montrait 
digne.  Avec  une  liberalite  rare,  il  prodiguait  ses  precieux 
conseils,  sa  vaste  erudition,  parfois  meme  ses  propres 
idees,  a  qui  lui  parlait  d’un  travail  en  cours.  Et  quelle 
joie  pour  lui,  lorsque,  ce  travail  publie,  on  venait  le  lui 
apporter  et  qu’il  y  trouvait  des  aper<jus  nouveaux,  des 
points  de  vue  originaux !  Il  prodiguait  avec  empresse- 
ment  ses  eloges  aux  parties  qui  les  meritaient ;  mais  il 
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croyaifc  de  son  devoir  d'enseignant,  et  dans  l’interet  de 
voire  instruction,  de  vous  montrer  les  cotes  faibles  on 
insuffisamment  etudies,  de  les  discuter.  On  lui  savait 
gre  de  ses  critiques  ;  c’etait  pour  ceux  qui  s’y  soumet- 
taient  la  meilleure  des lemons.  On  en  sortait,  connaissant 
mienx  le  snjet  qu’on  avait  traits,  mais  aussi  emportant 
avec  soi  de  precieuses  indications  pour  les  travaux  fnturs . 

Ce  rdle  bienfaisant  de  conseiller  de  la  jennesse,  il  le 
remplissait  avec  un  tact  exquis,  avec  ce  doigte  delicat 
de  fin  psycbologue  pour  qui  la  nature  bumaine  n’a  pins 
de  secret.  Que  de  jeunes  gens  ont  profite  de  ses  frnctueux 
entretiens,  dans  son  cabinet  de  la  rue  du  Bac  ou  sons 
les  frais  ombrages  du  pare  de  Vanves  !  A  tons  il  ouvrait 
liberalement  le  tr6sor  de  son  profond  savoir  et  de  sa 
vaste  experience. 

De  l’esprit,  il  en  avait,  et  du  plus  fin.  Tantdtde  fines 
allusions,  des  comparaisons  imprevnes  lui  permettaient 
de  developper  des  pensees  ingenieuses  ;  tantot  sa  grande 
erudition  litteraire  et  bistorique  fournissait  a  son  imagi¬ 
nation  heureuse  des  traits  employes  a  propos.  Mais  s’il 
possedait  a  un  tres  bant  degre  cette  vivacite  qui  fait 
tronver  les  saillies  piquantes,  les  mots  spirituels,  jamais, 
meme  dans  les  moments  oil  sa  verve  semblait  le  plus 
debridee,  il  ne  lan gait  de  ces  traits  qui,  pour  n’etre  pas 
mortels,  n’en  provoquent  pas  moins  de  cuisantes  bles- 
snres.  Ce  n’est  pas  a  lui  que  pourrait  s’appliquer  la 
«  pensee  »  de  Pascal  :  «  Diseur  de  bons  mots,  mauvais 
caractere  ». 

Falret  avait  une  sante  robuste  que  la  maladie  put  a 
peine  effleurer.  il  parcourut  meme  les  premieres  etapes 
de  la  vieillesse  sans  aucune  de  ces  graves  infirmites  qni 
ne  l’attristent  que  trop  souvent  et  la  rendent  parfois  si 
penible.  Mais  a  partir  de  soixante-quinze  ans,  il  com- 
menga  a  eprouver  serieusement  les  effets  de  l’age ;  le 
parfait  clinicien  qu’il  etait  ne  pouvait  se  meprendre  sur 
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ces  indices  rev61ateurs  de  troubles  profonds  de  l’orga- 
nisme.  MalgrAies  sages  avis  de  son  entourage,  de  seg 
amis,  qui  lui  conseillaient  le  repos,  il  continuait  sa  vie 
active,  ce  besoin  si  pressant  de  sa  nature.  Cette  activite 
quelque  reduite  qu’elle  fut,  n’en  contribnait  pas  moins 
a  aggraver  la  situation,  a  hater  le  denouement  final 
qu’on  redoutait. 

La  Society  medico- psychologique  avait  decide  de 
feter  le  cinqnantenaire  de  sa  fondation.  Falret  se  faisait 
une  joie  d’assister  a  cette  fete  de  familie,  a  ce  j  ubile 
qui  6tait  un  peu  le  sien.  N’y  avait-il  pas  pres  de  cin- 
quante  ans  qu’il  faisait  partie  de  notre.  Compagnie? 
Depuis  pres  d’un  demi-siecle,  il  assistait  regulierement 
A  nos  stances,  s’asseyant  toujours  a  la  me  me  place, 
ecoutant  attentivement  ce  qui  se  disait,  soulevant  des 
discussions  et  y  prenant  une  part  active. 

Quelques  jours  avant  cette  fete  jubilaire,  Falret  s’ali- 
tait  pour  ne  plus  se  relever.  Lorsque  je  le  vis  pour  la 
derni^re  fois,  son  affaissement  etait  extreme.  De  ses 
levres  d’on  s’6taient  ecoules  pour  nous  de  si  precieux 
enseignements ,  ne  sortait  plus  qu’un  souffle.  A  son 
regard  toutefois,  a  son  serrement  de  main,  je  vis  qu’il 
m’avait  reconnu  ;  mais  je  compris  aussi,  helas  !  que  ce 
regard,  ce  serrement  de  main  me  disaient  un  supreme 
adieu.  Yingt-quatre  heures  apres,  le  28  mai  1902,  le 
maitre  sAteigriait,  age  d’un  peu  plus  de  soixante-dix- 
hnit  ans. 

D’aprfes  son  d6sir  formel  et  maintes  fois  exprim6,  il 
fut  enterre  a  Marcillac,  aux  cdtes  de  celui  qui  fut  son 
educateur  et  son  meilleur  ami.  Mais  si  sa  depouille 
mortelle  repose  son  dernier  sommeil  pr6s  des  rives  dn 
Cele,  ce  cc  ruisseau  d’azur  »  aux  «  eaux  vives  »,  si  poe- 
tiquement  chante  par  son  pere,  le  meilleur  delui-m6me 
est  rest6  parmi  nous.  L’esprit  vivifiant  qui  etait  en  lui 
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souffle  et  soufflera  longtemps  encore  snr  notre  Com- 
pagnie  qu’il  a  illustree  par  ses  travaux  ;  son  oeuvre,  si 
riche  et  si  fflconde,  sera  lue  et  commentee  par  les  g4- 
nerations  nouvelles,  qui,  s’inspirant  de  sa  methode, 
deVelopperont  les.  id4es  qu’il  a  d4fendues  avec  tant  de 
succes. 

Survivre  ainsi  dans  la  memoire  des  descendants  est 
le  privilege  de  ceshommes  remarquables,  maisrares  en 
tout  temps,  qui,  comme  notre  maitre  venere,  ont  fait 
oeuvre  utile  et  durable.  Aux  honneurs  passagers  de  ce 
monde,  Falret  preferait  cette  recompense  posthume 
deGernee  par  la  poster!  te  a  ceux  qui  ont  devoue  leur  vie 
a  la  science  et  a  l’Humanite.  Cette  recompense,  it  la 
merite ;  elle  lui  sera  accordee  :  son  nom  sera  inscrit, 
non  loin  de  celui  de  son  p4re,  au  PantMon  de  l'histoire 
de  notre  speciality. 
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Le  XVIe  Congpfes  annuel  des  M6decihs  alicnistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  ii-ancaise. —  Session  de  Lille;  aout  1906. 

C’est  devenu  tout  ,  a  fait  banal  de  constater  ehaqne 
annee  le  succes  de  notre  Congres  annuel.  Ce  Congres 
est  si  bien  entre  dans  nos  moeurs,  que  cbaque  annee,  au 
ler  aout,  les  habitues  de  nos  reunions  se  trouvent 
exacts  au  reudez-vous.  Des  confreres  de  la  region,  eon- 
gressistes  d’occasion,  se  joignent  anx  congres  sis  tes 
d’babitude.  Un  certain  nombre  de  dames  aecompagnent 
leurs  maris  et-l’on  fait  volontiers  fete  aux  jeunes  me- 
nages  pour  leur  faire  prendre  gout  au  Congres.  II  faut 
ajonter  que  nous  sommes  toujours  bien  accueillis  dans 
la  region  oil  se  tient  la  session  annuelle.  On  nous  a 
m6me  dit  un  jour  que  nous  devions  etre  un  peu  sorciers 
pour  6tre  si  bien  recus  partout  ou  nous  allions.  Mais  je 
ne  crois  pas  a  la  sorcellerie,  et  la  verity  est  que  le 
succes  de  nos  Congres  tient  a  leur  organisation  et  a  la 
peine  que  se  donnent  les  secretaires  generaux. 

Suivant  l’usage,  le  Congres  de  Lille  a  eU  ouvert  par 
une  seance  solennelle.  Cette  seance  a  6t6  tenue  dans  la 
salle  des  fetes  du  Conservatoire  de  musique.  M.  Ch. 
Delesalle,  maire  de  Lille,  a  souhaite  la  bienvenue  aux 
membres  du  Congres.  M.  le  Dr  Drouineau,  inspecteur 
general,  delegue  du  ministere  de  l’lnterieur,  a  r6pondu 
que  le  Congrfes  de  Lille  s’ouvrait  sous  les  plus  beureux 
auspices,  avec  un  president  tel  que  le  professeur  Grasset, 
dans  une  ville  ou  la  vie  intellectuelle  ne  le  cede  en 
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rien  a  l’activity  industrielle,  dans  la  r6gion  du  Nord  oh 
les  cenvres  d’hygiene  et  d’assistance  sont  nombreuses 
et  interessantes,  on  les  asiles  d’alien£s  ont  une  impor¬ 
tance  et  nne  notoriety  indiscntables.  M.  Drouineau  a 
ajoute  que  les  m£decins  alienistes  avaient  tontes  les 
sympathies  de  l’administration.  Le  conseil  sup£rieur  de 
l’assistance  publique  etudie  le  mode  d’ hospitalisation  a 
adopter  pour  les  d£lirants  aigus.  Le  concours  annuel 
pour  le  recrutement  des  medecins-adjoints  est  decide, 
et  on  se  preoccupe  de  l’nnification  des  retraites  des 
mSdecins  des  asiles.  M.  Drouineau  a  termini  en  disant 
que  l’opinion  publique  s’emeut  de  tout  ce  qui  touche  a 
l’ali6nation  mentale,  et  que  les  mMecins  sont  non  seu- 
lement  d’ utiles  experts  pour  la  justice,  mais  sont  aussi 
les  gardiens  de  la  security  publique. 

Le  professeur  Grasset  a  ensuite  prononce  le  discours 
d’usage  du  President.  II  a  debate  en  montrant  la  vita¬ 
lity  d’une  oeuvre  qui  s’affirme  par  seize  Congres,  et  il  a 
pris  comme  theme  l’union  qui  existe  entre  la  neurologie 
et  la  psychiatrie.  II  ne  faut  pas,  a-t-il  dit,  exagerer  la 
specialisation,  mais  grouper  en  un  faisceau  les  ali£- 
nistes  et  neurologistes.  On  a  trop  longtemps  separe  les 
maladies  de  l’esprit  et  les  maladies  du  corps.  Pinel  et 
Charcot  reunis  sur  le  parvis  de  la  Salpetriere  forment 
un  symbole  indiquant  l’union  de  tons  les  travailleurs 
du  systeme  nerveux.  II  y  a  unite  de  la  science  neuro- 
biologique.  II  y  a  des  actes  psychiques  conscients  et  des 
actes  psychiques  inconscients,  parce  qu’il  y  a  an  psy- 
chisme  superieur  et  un  psychisme  inferieur,  parce 
que  les  neurones  frontaux  sont  relics  anx  neurones 
des  autres  regions.  Le  d61ire  onirique  montre  les 
rapports  du  reve  et  de  l’acte  conscient.  L’hysterie  est 
une  maladie  psychique.  La  choree  et  la  neurasthenie 
sont  du  domaine  de  la  neurologie.  La  paralysie  generate 
appartient  a  1’alienation  mentale,  et  cependant  on  y 
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observe  des  pbenom&nes  appartenant  a  la  neurologie. 
On  ne  pent  ni  separer  ni  opposer  les  neurologistes  aux 
alifinistes.  Leurs  travanx  forment  denx  cbapitres  d’an 
meme  livre,  parce  que  le  systeme  nerveax  est  un.  La 
psycbiatrie  et  la  neurologie  ont  les  memes  metbodes.  On 
dit  que  les  uns  pensent  anatomiqnement,  les  autres 
pbysiologiquement.  C’est'une  erreur.  II  a  fallu  etudier 
le  substratum  anatomique  pour  connaltre  le  siege  de  la 
fonction,  et,  ce  qu’il  faut  etudier  maintenant,  c’est  la 
maladie  de  la  fonction.  II  y  a  des  groupements  de  nerfs 
et  de  muscles  qui  ne  forment  des  unites  que  pour  l’ana- 
tomiste.il  y  a  un  appareil  neuro-musculaire  avec  un 
centre  cortical,  et,  dans  le  cerveau,  les  scissures  sont 
des  ponts,  non  des  fosses.  La  science  de  l’§tre  vivant 
doit  remplacer  la  science  du  cadavre.  La  psycbiatrie  et 
la  neurologie  ont  la  m6me  unitd  de  but :  guerir  ou  tout 
au  moins  soulager  les  nerveux,  proteger  la  society 
contre  les  maladies  dn  systeme  nerveux,  faire  progresser 
1  a -science  anatomo-neurologique . 

La  conclusion  est  que  des  .etudes  ayant  le  meme 
objet,  la  m$me  metbode  et  le  m§me  but  sont  etroite- 
ment  solidaires  les  unes  des  autres,  d’ob  la  constante 
collaboration  et  Turnon  des  neurologistes  et  des  ali6- 
nistes, 

M.  Grasset  a  termine  son  discours  en  adressant  des 
remerciements  aux  autorites  qui  accueillaient  les 
membres  du  Oongres,  au  maire,  au  prefet,  au  recteur, 
au  doyen  de  la  Faculte  de  medecine,  qui  donnait  l’bos- 
pitalite  a  la  Faculte  pour  les  seances  de  travail. 

Le  disconrs  prononce  de  la  parole  cbaude  et  ardente 
que  Ton  connait  au  professeur  Grasset  a  dt6  salue  d’une 
salve  d’applaudissements  et  -la  seance  solennelle  a  etd 
levee  pour  se  rendre  au  Musee,  dont  le  consprvateur 
general  faisait  les  bonneurs  aux  membres  du  Congr^s. 
.  L’apres-midi  dn  ler  aout,  a  2  beures,  premiere  seance 
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de  travail,  precede  de  la  transmission  des  ponvoirs  do 
bureau  de  la  session  de  Rennes  an  president  de  la  ses¬ 
sion  de  Lille. 

On  a  approuve  les  comptes  du  Congr&s  de  Rennes,  et 
complete  le  bureau  du  Congres  de  Lille.  Sont,  par 
acclamation,  designs  comme  presidents  d’honnenr  : 
Dr  Drouineau,  inspecteur  general,  deiegue  du  ministere 
de  l’lnterienr ;  le  prefet  du  ISTord  ;  Delesalle,  maire  de 
Lille ;  Dr  Crocq,  deiegue  de  la  Belgique ;  Lyon,  recteur 
de  l’Academie ;  Dr  Combemale,  doyen  de  la  Faculte  de 
medecine ;  t)r  Ballet,  president  de  la  Societe  de  [Neuro¬ 
logic  ;  Dr  Briand,  president  de  la  Societe  medico-psy- 
cbologique;  Dr  Lemoine,  professeur  de  la  Faculte  a 
Lille ;  Dr  Regis,  professeur  de  la  Faculte  de  medecine  a 
Bordeaux. 

Vice-presidents :  Drs  Antbeaume,  Sicard,  Chardon  f 
chef  du  secretariat :  Dr  Meige;  secretaires  des  seances: 
Drs  Baruch,  Pochon,  Rene  Charpentier. 

Le  president,  professeur  Grasset,  et  le  secretaire 
general,  Dr  Chocreaux,  avaient  ete,  snivant  l’usage, 
designes  ala  session  precedente. 

La  parole  a  ete  donnee  an  Dr  Maurice  Dide,  pour 
I’expose  de  son  rapport :  «  Etude  cytologique,  bacterio- 
logique  et  experimentale  du  sang  chez  les  aliens.  » 

M.  Dide  a  expose  qne  l’etudedu  sang  chez  les  alienes 
est  deja  ancienne.  La  prise  du  sang  doit  etre  aseptique. 
La  couleur  du  sang,  sa  densite,  sa  coagulation,  sa  qua¬ 
lity,  son  alcalinite,  le  dosage  des  elements  mineraux 
varient  dans  les  toxi-infections.  II  cite  le  resultat  de 
ses  observations  dans  l’epilepsie  et  la  demence  precoce. 

II  passe  ensuite  aux  elements  figures,  etudie  la  defor¬ 
mation  des  globules  rouges,  les  modifications  chroma- 
tophiles,  la  resistance  globulaire,  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges ;  il  aborde  ensuite  l’examen  des  globules 
blancs,  signale  les  variations  de  la  formule  leucocytairer 


CHRONIQTJE 


231 

la  polynncleose  et  la  mononucleose.  II  resume  ainsi  le 
resaltat  de  ses  recherches  sur  les  elements  figures  du 
sang : 

.  «  1°  L’hypoglobulie,  avec  abaissement  de  la  valeur 
((  globulaire  a  en  psycbiatrie  la  signification  commune  ; 
<c  elle  est  generalement  symptomatique  d'une  intoxica¬ 
te  tion  ou  d’une  infection. 

«  2°  L’hyperglobulie  est  la  traduction  d’un  etat  de 
«  concentration  moleculaire  du  sang,  et  il  n’est  pas 
«  surprenant  de  la  rencontrer  dans  les  etats  d’ agitation 
«  oil  les  excretions  sont  augment6es. 

«  3°  II  est  interessant  de  voir  l’abaissement  de  la 
«  resistance  globulaire  coincider  sonvent  avec  la  dimi- 
«  nution  de  l’alcalescence  du  sang. 

«  4°  La  polynucleose  avec  byperleucocytose  s’observe 
«  au  debut  des  psychoses  toxi-infectieuses  et  dans  les  . 
«  etats  d’agitation. 

«  5°  La  mononucleose  est  un  fait  d’autant  plus  im- 
«  portant  a  retenir  qu’il  est  plus  raremerit  constate  en 
«  pathologie ;  elle  parait  etre  la  trace  d’un  flechissement 
«  definitif  de  1’organisme  a  l’egard  d’une  toxi-infection 
«  longtemps  subie. 

«  6°  L’eosinophilie  a  en  psychiatrie  sa  signification 
«  generale ;  elle  est  l’indice  de  phenomenes  critiques. 

«  7°  Les  alterations  cycliques  des  globules  rouges  et 
«  des  globules  blancs  dans  l’epilepsie  sont  la  traduction 
«  de  l’auto-intoxication  cyclique  de  cette  affection.  » 

Puis,  M.  Dide  arrive  a  l’etude  bacteriologique.  II 
mentionne  les  precautions  necessaires  pour  la  prise  du 
sang,  parle  des  cocci,  des  enterocoques,  discnte  les  tra- 
vaux  de  Bra,  ne  fait  pas  etat  des  staphylocoques, 
signale  le  tetragene  chez  les  diarrheiques.  II  s’arrete 
sur  deux  ordres  de  bacilles,  les  uns  prenant  le  Gram, 
les  autres  ne  prenant  pas  le  Gram.  II  insiste  sur  la 
modification  des  bacilles  suivant  les  milieux,  combat  la 
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specificity  da  bacille,  et  soutient  la  theorie  de  revolu¬ 
tion. 

II  examine  ensnite  rapidement  les  modifications  dn 
serum  chez  les  alienes,  et  passe  a  l’etude  biochimique. 
II  s’est  arrete  longuement  sur  la  toxicite  du  serum  du 
sang  des  alienes,  sur  les  toxines  et  antitoxines,  sur  les 
modifications  de  la  fonction  de  defense  de  t'organisme, 
II  a  donne,  comme  deduction  pratique,  l’action  des 
maladies  infectieuses  sur  les  troubles  mentaux.  II  a 
encore  etudie  Thematologie  dans  ses  rapports  avec 
l’heredite,  et  a  donne  les  conclusions  generates  sui- 
vantes  : 

«  Les  constatations  de  laboratoire  ont  confirme  ce 
<(  qu’avait  fait  prevoir  la  clinique  :  le  delire  des  infec- 
«  tions  et  des  intoxications  aigues  est  un,  et  doit 
«  desormais  ne  comporter  qu’une  description  ;  il  est  la 
«  traduction  d'une  atteinte  directe  de  la  cellule  pen- 
«  sante  par  des  toxiques  cbarries  par  le  sang,  et  la 
«  modalite  de  la  reaction  depend  des  aptitudes  de  la 
«  cellule  beaucoup  plus  que  de  la  variety  du  toxique. 

«  Les  psychoses  toxi-infectieuses  subaigues  sont  la 
«  traduction  d’une  atteinte  plus  ou  moins  diffuse  des 
«  cellules  nobles  du  cortex  par  des  toxiques  complexes 
«  oh  l’agent  morbifique  exogfene  n’est  plus  directement 
«  en  cause,  mais  a  amene  une  dystrophie  de  la  fonction 
«  antitoxiqne.  Rien  n’est  plus  specifique  dans  la  cause, 
«  et  la  complexity  de  la  pathogenie  suffit  a  expliquer 
«  les  symptomes  differents.  Nous  sommes  en  presence 
«  de  ce  que  j’appelle  les  manifestations  metatoxi- 
«  infectieuses.  . 

«  Dans  les  etats  mentaux  chroniques  de  ce  groupe, 
«  la  meme  pathogenie  intervient,  mais  ici,  entrent  en 
«  jeu  les  alterations  des  tissus  de  soutien  qui  viennent 
«  cbmpliquer  le  tableau,  et  je  ne  vois  qu’avantage  a 
«  generaliser  l’expression  de  Fournier  et  a  parler  d’ac- 
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«  cidents  para-toxi-infectieux,  avec  la  reserve  de  non- 
«  specificity  de  leur  origine ;  nons  voyons  ainsi  la 
«  demen  ce  precoce  .  se  placer  a  e6te  de  la  paralysie 
«  generale,  ces  deux  entites  morbides  se  caracterisant 
«  par  des  deiires  variables  conditionnes  par  la  meta- 
«  toxi-infection  et  par  des  troubles  physiques  progres- 
«  sifs  regis  par  les  alterations  para-toxi-infectieuses  du 
«  tissu  de  soutien  des  centres  nerveux. 

«  La  demence  precoce  n’englobe  pas  tons  les  deiires 
«  hallucinatoires  chroniques  etil  y  a  lk  encore  beaucoup 
«  a  faire,  et,  comme  pour  la  paralysie  generale,  ce  sont 
«  beaucoup  plus  les  signes  physiques  que  le  delire  qui 
«  donnent  a  cette  affec  lion  sa  valeur  d’entite  clinique  ; 
v  nous  avons  vu  que  c'est  aussi  une  entity  au  point  de 
«  vue  pathogenique  et  anatomo-patbologique. 

«  Nos  connaissances  sur  la  physiologie  pathologique 
«  et  Fepilepsie  se  sont  egalement  precisees  et  la  preuve 
«  d’unetoxemie  cyclique  nous  est  fournie  par  rhemato- 
«  logie ;  cela  cadre  parfaitement  meme  avec  .ce  que 
»  nous  savons  des  pbenomenes  epileptiformes  synxpto- 
«  matiques  de  la  paralysie  generale  ou  de  la  demence 
«  precoce,  par  exemple. 

«  Pour  les  psychoses  d’involution,  leur  substratum 
«  anatomique  s’edifie  lentement  et  nous  arrivons  k 
«  concevoir  que  ce  sont  des  etats  mentaux  dependant 
«  non  seulement  de  la  senility  du  cerveau,  mais  encore 
«  d’alterations  hepatiques  et  surtout  thyroidiennes  et 
«  agissant  sur  le  cerveau  par  l’intermediaire  de  la  cir- 
«  culation.  ' 

«  Les  psychoses  a  base  d ’interpretation  delirante 
«  echappent  a  l’hematologiste,  leur  substratum  etant 
«  purement  psychologique. 

«  Le  point  capital  que  je  tiens  a  bien  mettre  en 
«  lumiere,  c’est  que  les  modificateurs  puissants  de  la 
«  fonction  de  defense  (les  infections  graves  sont  de 
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« •  ceux-la)  amenent  la  disparition  des  ph6nomenes 
«  d61irants  hallucinatoires  et  pen  vent  meme  provoqner 
«  des  guerisons  durables  de  psychopathies  reputes, 
(C  incurables.  Le  fait  etait  connu,  je  crois  l’avoir 
«  expliqu£,  et,  si  jamais  une  therapeutique  ration-, 

«  nelle  de  la  folie  est  cre£e,  ce  sera  en  partant  de  ces 
cc  faits.  Mais,  en  ces  matures,  lies  essais  mal  conduits, 

«  sont  plus  nuisibles  que  FindifiSrence,  et,  pour  at- 
«  teindre  le  but  que  je  vois  lointain,  il  faut  beaucoup 
«  d’efforts,  de  patientes  et  prudentes  recherches  et  des 
«  moyens  d’action  6tendus  qui,  je  le  souhaite  du  moins, 

«  ne  manqueront  pas  a  ceux  qui  donnent  leur  vie  pour 
«  le  soulagement  des  miseres  humaines.  » 

La  discussion  du  rapport  de  M.  Dide  a  ete  ouverte 
aussitot :  M.  Taty  a  signale  qu’il  avait  recherche  sans, 
succes  les  bacilles  dans  le  foie  d’une  ancienne  syphili- 
tique  devenue  paralytique  gen^rale,  et  ayant  succombe 
a  des  accidents  medullaires,  apr6s  cinq  annees  d’inter- 
nement. 

M.  Sabrazes  a  expose  le  resultat  de  ses  recherches 
avec  Regis  sur  le  sang  des  alienes.  II  a  ete  frappe  de  la 
discordance  des  resultats,  et  de  l’insignifiance  des  mo¬ 
difications  do  sang  par  rapport  a  l’enormite  des  tares 
nerveuses,  ou  a  l’intensite  de  lesions  et  de  troubles 
fonctionnels  du  systeme  nerveux.  II  a  signale  pour  les, 
modifications  du  sang  des  facteurs  strangers  a-  la 
maladie  mentale.  On  arrive  a  des  resultats  difierents 
suivant  la  technique  employee.  M.  Sabrazes  pense,  con-, 
trairement  a  l’opinion  soutenue  par  Dide,  que  .les  centres, 
nerveux  se  suffisent  a  enx-memes  dans  la  defense  contre 
les  toxi-infections,  les  globules  blancs  n’intervenant  que  > 
dans  certaines  infections  suraigues  avec  suppuration,  et 
les  cellules  nevrogliques  agissant  surtout  dans  cette 
function  de  defense. 

M.  Maurice  Faure  a  rappelS  les  recherches  qu’il  a 
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faites  sur  le  sang  des  dSlirants  dans  le  laboratoire  de 
M.  Ballet.  Ses  recherches  ont  6t6  presque  entierement 
negatives,  et  la  plapart  des  tesultats  positifs  constates 
etaient  dus  a  des  fantes  de  technique.  II  est  etonne  de 
voir  quinze  especes  de  hacilles  decrites  dans  le  rapport 
de  Bide. 

M.  Regis  a  appele  l’attention  snr  l’importance  de 
comparer  la  courbe  urologique  des  d61irants  intoxiqu£s 
a  la  formule  hematologique.  II  partage  1’opinion  de 
Dide  sur  l’influence  heureuse  de  certaines  infections 
snr  Involution  de  quelques  maladies  mentales.  Difie- 
rents  auteurs  n’ont  pas  craint  d’injecter  a  des  alienes 
des  virus  attenues. 

M.  Sicard  dit  qu’il  a  recherche  le  microbe  de  la 
syphilis  dans  la  paralysie  generate.  Ses  recherches 
ont  ete  infructueuses. 

M.  Leri  a  fait  observer  snr  ce  point  qu’on  ne  trouve 
plus  le  microbe  huit  mois  apres  l’infection. 

Apr6s  la  teponse  de  M.  Dide  aux  diverses  objections 
qui  lui  ont  ete  faites,  M.  le  professeur  Grasset  a 
remercie  le  rapporteur  de  son  travail,  en  qualitiant  son 
memoire  de  travail  d’avant-garde.  Une  salve  d’applau- 
dissements  a  appnye  les  felicitations  et  les  remercie- 
ments  du  president  et  la  seance  a  ete  levee. 

Le  soir  une  reception  etait  otferte  a  l’Hotel  de  ville 
aux  membres  du  Congres.  M.  Delesalle,  maire,  a 
exprime  le  regret  que  Lille  ne  fut  pas  plus  riche  en 
monuments  historiques,  et,  a-t-il  dit,  les  nombreuses 
cheminees  de  ses  usines  industrielles  ne  lui  donnent 
gufere  un  aspect  pittoresque  ;  mais,  ajoute  M.  Delesalle, 
si  vous  ne  trouvez  pas  chez  nous  des  paysages  enchan- 
teurs,  des  profils  de  montagnes,  ou  des  mers  aux  hori¬ 
zons  infinis,  vous  trouverez  un  merveilleux  musee,  un 
Institut  Pasteur  remarquablement  instalie,  une  Uni- 
versite  dirigee  par  le  plus  aimable  des  recteurs,  une. 
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remarquable  Faculty  de  medecine  et  des  usines  tres 
interessantes .  Nous  ferons  tout  notre  possible  pour 
vous  interesser,  dans  les  meilleures  conditions,  a  ce  que 
nous  avons.  Nous  vous  ouvrirons  toutes  les  portes. 

M.  Grasset  a  repondu  d'une  maniere  trfes  spirituelle, 
en  remerciant  M.  Delesalle  qui,  a-t-il  dit,  s’est  vengy 
du  discours  tres  special  de  la  stance  du  matin  par  des 
paroles  d’exquise  courtoisie. 

La  journee  du  2  aout  a  ete  cousacree  a  lavisite  de 
Bailleul.  La  ville  avait  ete  pavoisee  en  1’bonneur  du 
Congres.  Nous  avons  et6  requs  d’abord  a  l’Hdtel  de 
ville,  ou  le  vin  d’honneur  a  6te  offert.  La  municipality, 
apres  avoir  fait  les  bonneurs  de  son  Hotel  de  ville, 
a  fait  visiter  la  vieille  eglise  de  Bailleul,  puis  le 
forage  de  trois  cents  metres  destiny  a  donner  de  l’eau 
a  la  ville,  et  enfin  a  conduit  les  membres  du  Congres 
au  musye  legue  par  M.  de  Puydt,  et  portant  le  nom  de 
son  donateur.  II  a  fallu  rappeler  a  l’ordre  ceux  qui 
s’attardaient  a  examiner  des.  collections,  fort  interes- 
santes  d’ailleurs  ;  le  programme  portait  qu’on  visiterait 
Fasile  avant  l’heure  du  dyjeuner. 

Je  ne  m’arreterai  pas  a  decrire  l’asile  de  Bailleul  qui 
est  bien  connu,  et  dont  le  plan  a  ete  publie  autre¬ 
fois  dans  le  rapport  des  inspecteurs  gyneraux. 
L’asile  de  Bailleul  a  un  tres  beau  pare,  un  pen- 
sionnat  luxueux,  et,  comnje  beaucoup  d’autres  asiles, 
ses  quartiers  d’indigentes  sont  encombres.  TJn  grand 
projet  d’agrandissement  du  service  des  indigentes  a  yte 
mis  sous  nos  yeux.  Un  excellent  dejeuner  a  ete  offert, 
-et  pendant  le  dejeuner  la  musique  municipale  de  Bail¬ 
leul  s’est  fait  entendre,  joignant  aux  morceaux  de  son 
repertoire  la  Marseillaise  et  la  Brabangonne. 

Le  dejeuner  avait  ete  fort  accueilli,  apres  les  visites 
dans  la  matinee  ;  mais  (notre.  ami  Chocreaux,  le  vaillant 
secrytaire  general  du  Congres,  permettra  au  ebroni- 


CHRONIQTTE 


237 

queur  d’etre  1’ echo  des  critiques  eutendues)  on  avait 
eu  la  malheureuse  idee  d’installer  la  table  dans  le 
jardin  d’hiver  du  pensionnat.  La  chaleur  etait  exces¬ 
sive,  et,  dans  une  temperature  de  serre,  on  a  trouve 
les  toasts  Men  longs.  On  ne  pouvait  pas  faire  un  grief 
au  secretaire  general  de  n’a voir  pas  pr6vu  une  tempe¬ 
rature  anormale,  mais,  apres  avoir  entendu  des  ora- 
tenrs  deja  un  pen  longs,  on  lui  reprocbait  d’etre  trop 
long  en  sa  harangue. 

Le  programme  portait  pour  la  fin  de  Tapres-midi  r 
Excursion  en  voiture  a  la  Trappe  du  Mont-des-Cats. 
En  Flandre  les  montagnes  sont  rares  et  les  monts  se- 
visitent  comme  une  curiosite.  En  outre  on  ne  voit  pas 
des  trappistes  partout,  d’ou  nouvelle  attraction  de 
curiosite.  Puis  pour  etre  admis  a  visiter  la  Trappe  du 
Mont-des-Cats  on  doit  s’engager  a  garder  le  silence  le 
plus  absolu  dans  les  cloitres.  Cela  ne  manque  pas  d’ori- 
ginalite  pour  un  Congres.  Les  dames  qui  avaient  et& 
emmenees  a  l’excursion  se  sont  vu  refuser  inexorable- 
ment  l’entree  de  la  Trappe.  Elies  n’etaient  pas  con- 
tentes  et  disaient  qu’elles  n’etaient  pas  plus  bavardes 
que  les  hommes. 

La  journee  du  3  aout  a  ete  une  grande  journee  de  tra¬ 
vail.  Le  matin,  seance  de  communications. 

M.  JOewevre  a  lu  an  travail  sur  une  nouvelle  methode 
d’education  de  la  marche  chez  les  ataxiques,  et  a  fait 
circuler  des  photographies  montrant  les  appareils 
employes  pour  agir  contre  la  desequilibration  de  la 
marche  et  pour  combattre  l’hypotonie  musculaire. 

M.  Gr.  Ballet  a  fait  une  communication  sur  quelques 
caracteres  de  certaines  formes  de  nymphomanie,  a 
montre  les  varietes  qui  existent  et  ne  permettent  pas 
de  confondre  la  nymphomanie  avec  la  debauche.  Cette 
communication  a  provoque  une  courte  discussion  avec 

M.  Regis. 
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M.  Brissaud  a  ensuite  entretenu  le  Congres  des 
rapports  du  traumatisme  et  de  la  paralysie  g£nerale. 
Depuis  la  loi  sur  les  accidents  il  n’est  pas  rare  de  voir 
invoquer  un  traumatisme  comme  cause  de  la  paralysie 
generale,  d’oii  demande  d’indemnite  et  proc&s.  M.  Bris¬ 
saud  pose  la  question  :  comment  une  maladie  d’origine 
infectieuse,  comme  la  paralysie  generate,  maladie  carac- 
terisee  par  des .  lesions  diffuses  et  une  marche  speciale, 
peut-elle  etre  creee  de  toutes  pieces  par  un  traumatisme 
m£me  cephalique?  M.  Brissaud  a  vu  la  neurasthenic 
traumatique,  jamais  la  paralysie  generale  traumatique. 
Une  tres  interessante  discussion  s’est  engag£e  sur  ce 
point.  Ont  pris  part  a  la  discussion :  MM.  Briand,  Ray- 
mond,  Gf.  Ballet,  R4gis,  Griraud,  Duret,  Yallon,  Chris¬ 
tian,  Pailhas.  II  est  resulte  de  cette  discussion  que 
personne  actuellement  ne  pouvait  apporter  une  obser¬ 
vation  probante  ou  le  traumatisme  ait  cree  de  toutes 
pieces  une  paralysie  generale ;  mais,  comme  l’a  dit 
M.  Ballet,  il  y  a  l’aspect  medico-legal  a  considerer  dans 
cette  question.  Quel  est  le  role  du  traumatisme  chez 
un  syphilitique  P  Sans  le  traumatisme  un  syphilitique 
pouvait-il  rester  syphilitique  et  ne  pas  arriver  a  la 
paralysie  generale  P  M.  Ballet  n’ose  pas  l’affirmer,  et 
demande  a  faire  une  reserve  sur  ce  point. 

La  seance  de  l’apres-midi  a  et6  consacree  a  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  de  M.  Leri  sur  le  cerveau  senile. 

Dans  l’expose  de  son  travail,  M.  L6ri  a  defini  la 
question  telle  qu’il  l’entendait.  Vieillesse  et  senilite  ne 
sont  pas  synonymes.  La  vieillesse  est  la  derniere 
periode  de  la  vie  a  laquelle  on  pent  fixer  un  d£but  con- 
ventionnel ;  la  senilite,  n’etant  pas  fonction  de  l’age, 
.pent  debuter  soit  beaucoup  plus  tard  soit  beaucoup 
plus  tdt  que  la  vieillesse.  Les  lesions  de  la  senilite 
consistent  en  atrophie  des  elements  nervenx,  prolifera¬ 
tion  du  tissu  interstitiel,  alteration  des  vaisseaux, 
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arterio-sclirose.  Dans  le  cerveau  sinile,  les  lesions  sont 
diffuses  on  localisees.  On  observe  des  lesions  lacunaires 
et  des  plaques  d’un  aspect  particulier  auquel  M.  Leri 
donne  le  nom  d’etat  vermoulu.  L’atrophie  generale  du 
cerveau  porte  surtont  sur  les  parties  anterieures ;  les 
epaississements  meninges  sont  frequents  mais  non 
constants  ;  le  corps  calleux  est  atropine,  les  ventricules 
dilates  ;  le  cervelet  participe  a  l’atropbie. 

L’atrophie  cellulaire  pent  etre  simple  on  avec  sur¬ 
charge  pigmentaire.  La  diginerescence  senile  des  fibres 
myeliniques  se  fait  gineralement  par  atrophie  simple, 
qnelquefois  avec  coloration  anormale,  rarement  avec 
formation  de  corps  granuleux.  Des  corps  amylacis  sont 
assez  frequents  et  resultent  probablement  de  la  seg¬ 
mentation  de  cylindres-axes  variqueux. 

Les  cellules  nevrogliques  paraissent  augmentees  de 
nombre,  mais,  pour  M.  Leri,  cette  augmentation  est 
plus  apparente  que  reelle,  est  relative  et  due  a  la 
diminution  des  Elements  nerveux. 

Les  lesions  des  vaisseaux  sont  geniralement  does  a 
l’arterio-sclerose  :  1’arterite  est  le  plus  souvent  totale ; 
on  voit  plus  rarement  l’endarterite,  la  periarterite,  la 
mesarterite.  Les  lesions  des  capillaires  sont.  pen 
connues  ;  la  degenerescence  graisseuse  ne  semble  ni  ties 
frequente,  ni  proportionate  a  la  sclerose  des  petites 
arteres. 

Tontes  les  lesions  en  foyers,  microscropiqnes  et 
macroscopiques ,  paraissent  dependre  des  alterations 
vasculaires ;  telles  sont  les  scleroses  perivascnlaires  et 
paravascnlaires,  les  hemorragies  miliaires,  les  foyers 
dissemines  de  ramollissement  incomplet,  les  lacunes  de 
disintegration,  l’etat  vermoulu,  les  grosses  lesions  en 
foyers. 

Les  symptomes  ripondant  a  ces  lesions  sont  >  d’une 
part,  des  vertiges,  ciphalalgies,  bourdonnements  d’oreille, 
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somnolence  on  insomnie,  troubles  de  caractere,  fatigue 
physique  et  mentale  rapide,  amnesie,  embarras  de  la 
parole,  apbasie  transitoire  ;  d’autre  part,  des  hemiple- 
gies,.des  paraplegies,  l’epilepsie  senile. 

Au  point  de  vue  psychiatrique  on  trouve  pourl’etat 
mental  du  vieillard  toute  une  serie  d’etats  de  transi¬ 
tion  entre  la  conservation  parfaite  de  l'intelligence  etla 
demence  senile. 

Comme  conclusion  M.  Leri  a  dit  que  dans  l’etude 
anatomiqne  comme  dans  l’etude  clinique,  il  a  ete  amen6 
constamment  a  rapproeher  les  alterations  seniles.  des 
alterations  par  intoxications  prolon gees ;  cette  etude  lui 
parait  6treun  argument  en  faveur  de  la  theorie  qnbfait 
de  la  senilite,  dans  le  cerveau  comme  dans  les  autres 
organes,  l’aboutissement  de  toutes  les  intoxications  de 
l’existence, 

Dans  tout  le  cours  de  son  expose  M.  Leri  a  appnye 
sa  demonstration  par  de  nombreuses  projections,  et  il 
a  ete  vivement  applaudi. 

La  discussion  a  ete  ouverte,  et  out  pris  successive- 
ment  la  parole  :  MM.  Anglade,  Sabrazes  et  Hussenot, 
Grasset,  Meige,  Raymond. 

M.  Anglade  estime  que  l’alteration  du  cerveau  dans 
la  senilite  est  due  a  une  encephalite.  La  resistance  de 
la  cellule  nerveuse  est  diminuee  et  l’activite  de  la  cel¬ 
lule  nevroglique  est  exaltee.  Dans  le  cerveau  qui 
succombe,  dit  M.  Anglade,  un  element  semble  done 
d’une  puissante  vitalite,  c’est  la  nevroglie. 

MM.  Sabrazes  et  Hussenot  ont  appeie  l’attention 
sur  les  capsules  surrenales  dans  la  senilite. 

M..  Grasset  a  signale  un  detail  curieux  de  certaines 
formes  de  paralysie  cerebrale  chez  des  sciereux  qui 
marchent  a  petits  pas  en  raclant  le  sol ;  c’est  la  con¬ 
servation  de  la  force  musculaire  dans  les  mouvements 
volontaires.  Quand  on  dit  au  malade  qui  souleve  a 
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peine  les  pieds  et  trebuche  a  chaque  instant  de 
marcher  en  flechissant  la  cuisse  trfes  haut,  il  execute 
tr&s  bien  ce  mouvement  a  son  grand  etonnement.  II  y 
a  cbez  lui  un  trouble  de  l’automatisme  avec  conserva¬ 
tion  de  la  marche  volontaire.  Ce  signe  permet  de.faire 
la  distinction-  du  si&ge  de  la  lesion  dans  les  parapl6- 
gies.  D’autre  part  les  claudications  intermittentes.  ont 
des  pathogenies  multiples. 

M.  Meige  a  discute  la  localisation  des  hemiplegies 
dans  la  senility. 

M.  Raymond  a  rappele  les  travaux  faits  sous  sa 
direction  sur  les  paraplegies  des  vieillards.  II  faut 
distinguer  trois  variety  de  paraplegies  :  corticales, 
medullaires,  muscnlaires.  Quant  a  l’epilepsie,  on  trouve 
la  sclerose  miliaire  cbez  des  epileptiques  ayant  com¬ 
mence  a  avoir  des  attaques  quand  ils  6taient  jeunes. 

M.  Leri  a  r6pondu  aux  questions  qui  lui  avaient  ete 
faites  et  la  discussion  a  ete'  close. 

Dans  la  matinee  du  4  aout  on  a  forme  deux  sections, 
1’une  ponr  entendre  les  communications  ayant  trait  a 
la  psychiatrie,  F  autre  pour  les  communications  se  rap- 
portant  a  la  neurologie.  Le  temps  manquait  pour 
entendre  dans  une  seule  seance  toutes  les  communica¬ 
tions  inscrites  a  l’ordre  du  jour.  Nous  avons  d6ja 
regrets  dans  un  Congres  ant6rieur  cette  division  en 
sections  qui  force  les  membres  du  Congres  de  se  diviser 
et  les  empeche  d’entendre  des  communications  inte- 
ressantes.  il  est  a  desirer  que  l’ordre  du  jour  soit  tou- 
. jours  regl6  pour  donner  un  temps  suffisant  aux  travaux 
apportes  et  dus  a  l’initiative  individuelle. 

Dans  la  section  de  psychiatrie,  Mlle  Pascal  a  lu  deux 
■communications,  l’une  sur  les  ictus  dans  la  demence 
precoce,  l’autre  sur  la  forme  prodromique  depressive  de 
la  demence  precoce. 

M.  William,  de  Londres,  a  lu  un  memoire  sur  les 
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suggestions  maladroites  dans  les  maladies  de  l’imagi- 
nation.  Ces  travanx  out  provoqn^  une  discussion  a 
laquelle  ont  pris  part  MM.  Regis  et  Briand. 

Dans  la  section  de  neurologic  on  a  entendu  : 

M.  Raymond  :  Communication  sur  les  tumeurs  du 
corps  callenx . 

MM;  Brissaud  et  Oherthur  :  Un  cas  d’^rnption 
syphilitique  secondaire  tardive  cbez  nn  tabetique. 

MM.  Sicard  et  Tanon  :  Syndrome  associe  de  para- 
lysie  faciale  gauche  et  de  spasme  facial  droit. 

'  MM.  Brissaud  et  Sicard  :  Syndrome  de  Landry- 
valeur  pronostique  de  la  lymph  o-polynucleose  rachi- 
dienne. 

M.  Claude  :  Tuberculose  chez  les  epileptiques ;  pre¬ 
sence  de  la  choline  dans  le  sang,  dans  les  maladies  ner- 
veuses. 

M.  Gaussel  :  Hemorragie  meningee  au  eours  d’une 
meningite  cerebro-spinale.  Hysterie  a  forme  de  maladie 
de  Parkinson  avec  astasie-abasie. 

Les  deux  sections  ont  ensuite  ete  reunies  pour 
former  une  assemble  generate  afin  de  fixer  le  lieu  oil 
se  reunirait  la  dix-septieme  session  dn  Congr£s  annuel, 
faire  le  choix  des  questions  et  se  pronOncer  sur  la  pro¬ 
position  d’apporter  une  modification  a  1’organisation  du 
Congr&s. 

M.  Grasset  a  communique  nne  invitation  de  tenir 
le  Congres  de  1907  dans  la  Suisse  romande,  a  Gen&ve 
et  Lausanne.  Cette  proposition  a  ete  acceptee  par 
acclamation. 

Ont  6te  d6signes  : 

President,  M.  Prevost,  de  Geneve  ; 

Secretaires  generaux  :  MM.  Long  et  Berdez. 

Les  questions  proposees  ont  ete  les  suivantes  : 

1°  Definition  et  nature  de  f  hysterie.  Rapporteur, 
M.  Claude ;  ' 
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2°  Psychoses  periodiques .  Rapporteur,  M.  An- 
theaume;  .  : 

3°  Expertise  medico-legale,  et  la  question  de  respon- 
sabilit6.  Rapporteur,  M.  G.  Ballet.  - 

Adopte  sans  discussion.  II  a  ete  decide  que  le  Comity 
suisse  serait  invite  a  designer  des  co-rapporteurs. 

II  a‘  ete  en  outre  admis  qu’on  designerait  d£s  cette 
annee  un  vice-president  pour  l’ann6e  1907 ,  lequel 
deviendrait  de  droit  president  en  1908. 

On  a  enfin  d£cid4  que,  tant  pour  venir  en  aide  au 
secretaire  general  annuel  qui,  abordant  ce  r6le  pour  la 
premiere  fois,  manque  d’experience,  que  pour  parer  a 
des  oscillations  budgetaires  parfois  trop  fortes,  un 
Comite  permanent  serait  cons  titue  de  la  maniere  sui- 
vante  : 

Le  president  sortant. 

Le  president  et  le  secretaire  general  de  la  session  a 
organiser. 

Six  membres  41us,  dont  un  membre  etranger  a  la 
France,  renouvelables  par  tiers  tons  les  deux  ans,  et 
non  reeligibles. 

Un  secr4taire-tr4sorier. 

11  a  ete  procede  a  l’election  des  six  membres  du  Co- 
mite  permanent  et  a  la  designation  du  secretaire-tre- 
sorier. 

MM.  Arnaud,'  Crocq,  Giraud,  Raymond,  Regis  et 
Vallon  ont  ete  elus  membres  du  Comite. 

M.  Meige,  secretaire-tre sorier . 

A  la  presque  unanimite  au  scrutin  secret,  M.  Cullerre 
a  4te  elu  vice-president  de  la  session  1907,  president  de 
droit  en  1908.  La  proclamation  de  ce  resultat  a  ete 
saluee  par  de  vifs  applaudissements. 

La  seance  de  la  matinee  du  4  aout  a  ete  termirtee  par 
ane  courte  communication  de  M.  Bourneville,  sur  -les 
idiots  mongoliens,  avec  presentation  de  photographies. 
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La  stance  de  l’apres-midi  du  4  aout  a  6t6  entieremeut 
consacr^e  a  la  discussion  du  rapport  de  M.  Leroy  sur  la 
responsability  des  bysteriques. 

Le  rapporteur  a  d’abord  6numere  les  symptomes 
psycbiques  de  i’hystyrie,  qn’il  a  ainsi  resumes  : 

Emotivity,  sensibility  exquise,  impressionnabilite 
extreme. 

Suggestibility  intrins^que  et  extrinseque. 

Impulsivite. 

Dedoublement  plus  ou  moins  complet  de  la  person- 
nality. 

Automatisme  psycbiqne. 

II  a  ensuite  insiste  sur  le  mensonge,  la  mytbomanie 
4es  bysteriques,  qui  amfene  a  des  simulations  d'attentats 
criminels.  Abordant  un  autre  ordre  d’id4es,  il  a  decrit 
les  vols  des  bysteriques.  A  c6te  des  vols,  se  trouvent  les 
pseudo-vols  pendant  un  acces  de  somnambulisme  ou 
un  §tat  cr6pusculaire. 

Le  meurtre  et  l’homicide  sont,  aprfes  le  vol,  les  actes 
criminels  le  plus  souvent  releves  cbez  les  bysteriques. 
M.  Leroy  a  city  plusieurs  observations  parmi  lesquelles 
se  trouve  celle  d’une  bysterique  persecutye  persycutrice, 
et  celle  d’une  bysterique  ayant  assassiny  son  amant 
pendant  un  aceys  de  somnambulisme. 

D’apres  M.  Leroy,  l’infanticide  par  les  bysteriques 
est,  le  plus  souvent,  effectne  pendant  l’ytat  cryptiscu- 
laire.  Le  suicide  est,  le  plus  souvent,  une  consyquence 
de  l’impulsivite ;  toutefois ,  l’idee  de  suicide  peut  ytre 
consecutive  a  une  auto-suggestion  due  a  un  songe.  L’in- 
cendiaire  bystyrique  commet  son  crime  tantot  au  cours 
d’attaques,  de  delire  ballucinatoire  passager,  onirique, 
ou  au  coars  de  crises  de  somnambulisme,  d’automa- 
tisme,  d’automatisme  ambulatoire,  d’ytat  crypusculaire. 

M.  Leroy  a  discuty  la  question  de  la  suggestion  cri- 
minelle,  a  passy  en  revue  les  fugues,  les  supposition^ 
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d’enfants,  le  rapt  d’enfants  par  les  hysteriques,  et  est 
enfin  arrive  a  la  discassion  proprement  dite  de  la  res¬ 
ponsabilite.  Examinant  les  opinions  des  auteurs,  il  con¬ 
state  qne  la  plnpart  des  medecins  se  prononcent  pour 
la  grande  variabilite  de  la  responsabilite  des  hyste- 
riqnes. 

Irresponsabilite  dans  les  actes  commis  pendant  les 
paroxysmes  convulsifs  on  delirants. 

Attenuation  de  la  responsabilite  dans  le  grand  nom- 
bre  des  cas  en  debors  des  crises. 

Eesponsabilite  complete  dans  quelques  rares  eircon- 
stances. 

M.  Leroy  discute  les  regies  de  l’expertise.  II  faut 
faire  l’examen  de  l’inculpe  en  lui-meme,  1’examen  de 
l’acteetdes  circonstances  qui  l’ont  accompagne.  On  ne 
pent  qne  conclnre  a  l’irresponsabilite,  qnand  les  actes 
ont  ete  cominis  pendant  les  attaques  on  leurs  equivalents 
psycbiqnes,  on  pendant  le  somnambulisme  et  les  etats 
seconds,  on  dans  les  etats  crepusculaires. 

L’bysterie  pent  etre  associee  a  d’autres  factenrs  patho- 
logiqnes,  et,  la,  il  faut  examiner  cbaque  cas  en  parti¬ 
cular. 

M.  Leroy  a  aborde  le  probleme  de  la  responsabilite 
limitee,  qui  souEve  bien  des  critiques. 

«  On  regardera  peut-etre  avant  peu,  dit-il,  la  respon¬ 
sabilite  limitee  comme  nne  conception  inadmissible,  et 
nos  snccessenrs  se  demanderont  avec  stupefaction  com¬ 
ment  on  ponvait  condamner  a  la  prison  des  individns 
non  responsables,  en  m6me  temps  qu’on  s’empressait 
de  les  rendre  a  la  vie  libre,  quel  que  soit  le  danger  pre¬ 
sente  de  lenr  fait  pour  la  societe.  La  responsabilite 
attenuee  serait  done  nne  notion  irrationnelle,  puisqn’il 
s’agit  d’anormanx,  et  nne  notion  dangerense,  parce 
qu’elle  conduit  les  jnridictions  repressive  h  Indul¬ 
gence  et  a  la  courte  peine-.  » 
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M.  Leroy  a  termine  Fexpose  de  son  rapport  en  pas¬ 
sant  rapidement  en  revue  les  simulateurs,  et  la  ques¬ 
tion  de  la  responsabilite  en  droit  civil,  la  capacite  civile, 
le  temoignage  des  bysteriques,  l’interdiction,  le  divorce. 

•  La  conclusion  de  M.  Leroy  est  que,  «  somme  toute, 
«.  la  responsabilite  est  rare  chez  les  bysteriques ;  ce 
k  sont,  le  plus  souvent,  des  malades  irresponsables, 
«  relevant,  selon  les  circonstances  de  l’acte  criminel, 
«  et  le  traitement  qu’ils  doivent  snivre,  les  uns  de 
«  l’asile-hopital ,  les  autres  de  l’asile  de  surete  ». 

•  Apres  l’expose  de  M.  Leroy,  la  discussion  a  et£  on- 
verte,  discassion  a  laquelle  ont  pris  part  MM.  Briand, 
Gras  set,  Begis,  William,  Drouineau,  Dupre  et  Joire. 

M.  Briand  a  conteste  qne  1’im pulsion  au  crime  fat 
un  phenomene  bysterique,  et  croit  que  cette  impulsion 
appartient  a  la  degenerescence.  II  a  signaie  un  mode  de 
suggestion  indirecte,  et  cite  l’observation  d’une  malade 
qui  etait  conduite  par  des  indiyidus  devant  les  magasins 
du  Louvre.  Elle  y  commettait  des  vols,  et  etait  debar- 
rassee,  a  la  sortie,  par  ses  compagnons,  du  produit  du 
voL  On  doit  tenir  compte;  dans  l’appr^ciation  de  la  res¬ 
ponsabilite  des  bysteriques  •  de  l’influence  du  milieu. 
Enfin,  M.  Briand  pense  que  l’expression  responsabilite 
limitee  a  une  signification  bien  determinee. 

M.  Grasset  a  commence  par  feliciter  M.  Leroy  de  son 
rapport,  puis  a  d6fendu,  avec  la  vivacite  que  l’on  con- 
nalt  au  professeur  de  Montpellier,  la  responsabilite 
att6nu6e  des  bysteriques.  On  dit  que  cette  doctrine  est 
dangereuse,  parce  qu’elle  conduit  a  diminuer  les  peines 
et  parce  que  la  multiplication  des  courtes  peines  est  une 
mauvaise  cbose.  Ce  n’est  pas  la  doctrine  scientifiqne, 
mais  notre  legislation  qui  est  defectueuse.  II  y  a  latte 
entre  le  bien  et  le  mal  cbez  les  normaux  et  les  anor- 
maux,  jnais  il  est  impossible  de  classer  en  deux  plans 
les  normaux  et  les  anormaux,  II  y  a,  entre  les  deux,  les 
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psycbiques,  des  etres  inferieurs.  Les  hysteriqnes  ne  sont 
ni  des  responsables  Bi  des  irresponsables.  En  n’admet- 
tant  pas  la  responsabilite  attenuee,  on  etend,  .outre 
mesnre,  le  nombre  des  responsables  a,  mettre  en  prison 
et  celui  des  irresponsables  a  mettre  dans  les  asiles.  II  y 
a  des  individusqui  ne  devraient  etre  mis  ni  a  Tasile  ni 
a  la  prison.;  Oela  ne  prouve  pas  qne  la  responsabilite 
attennee  n’existe  pas,  mais  bien  qn’il  manqne  1’asile- 
prison,  on  il  y  ait  a  la  fois  la  punition  et  le  traitement. 

M.  Regis  s’est  associe  a  M.  Grrasset  pour  soutenir  la 
doctrine  de  la  responsabilite  attennee,  qu’il  ne  faut.pas 
confondre  avec  la  responsabilite  partielle.  La  societe 
doit  se  defendre  si  l’individa  est  dangerenx.  On  a  i*e- 
cemment  recuie  la  limite  de  l’age  de  discernement  de 
seize  a  dix-hnit  ans.  II  ne  faut  pas  abandonner  la  doc¬ 
trine  de  la  responsabilite  attennee  pour  obtenirretablis^ 
sement  intermediaire  entre  1’asile  et  la  prison.  A  l’occa- 
sion  d’une  observation  citee  par  M.  Leroy,  dans  son 
rapport,  M.  Regis  n’liesite .  pas  a  dire,  qne  1’ expert  n’a 
pas  le  droit  de  mettre  nn  inculpe  en  etat  d’bypnose. 

M.  .William,  a  entretenu  le  Congres  des  ecoles  de 
mforme  en  Ameriqne. 

M.  Erouinean  dit  qu’a  la  Societe  des  prisons,  on  a 
xenni  des  medecins,  des  magistrafes,  des  administra- 
tenrs,  pour  discnter  la  question  de  ces  etablissements 
intermediates  qu’on  reclame  anjonrd’bui.  Le  ter,me 
asile-prison  est  manvais,  parce  qu’on  ne  vent  pas  con- 
fier  ces  etablissements  a  1’administration  penitentiaire 
mais  a  L Assistance  publiqne. 

M.  Dupre  a  rappeie  qne  G-arnier  proposait  l’expres- 
sion  «  Asiles  de  sdrete  ».  II  a  ensnite  insiste  sur  la 
distinction  qne  l’on  doit  faire  entre  les  tares  de  nature 
degenerative  et  les  pbenomenes  hysteriqnes. 

M.  Joire  a  dit  qne  ce  qni  caracterisait  l’etat  mental 
de  l’bysterique,  c’etait  le  trouble  d’eqnilibre  des  facnltes. 
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II  y  a  exces  d’activite  de  certains  centres,  et  diminution 
d’activite  d’autres  faculty,  passage  facile  a  l’etat  se¬ 
cond. 

M.  Leroy  a  repondu  quelques  mots  aux  observations 
qui  lui  etaient  faites,  et  la  discussion  a  ete  close. 

Quelques  memoires  avaient  ete  envoyes  par  des  adhe¬ 
rents  non  presents  an  Congres.  On  a  juge  que  ces  m6- 
moires  devaient  etre  deposes  pour  etre  publies  avec  les 
memoires  du  Congrfes,  et  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’en 
donner  lecture  puisqu'on  ne  pouvait  pas  discnter  avec 
un  absent. 

La  soiree  du  4  aout  etait  occup6e  par  une  reunion 
inscrite  a  Pordre  du  jour  sous  la  rubrique  :  «  Punch 
offert  par  M.  le  Dr  Grasset,  president  du  Congres  ».  En 
■realite,  ce  punch  etait  une  soiree  musicale,  a  laquelle 
les  dames  etaient  invitees,  ou  les  membres  du  Congres 
■4taient  reunis  en  congressistes,  etoule  professeur  Gras¬ 
set  se  montrait  le  plus  aimable  des  presidents.  De  l’avis 
unanime,  charmante  soiree. 

Ledimanche  5  aout  a  ete  jour  de  conge,  ou,  du  moins, 
on  a  dispose  de  cette  journee  pour  aller  visiter  l’expo- 
sition  de  Tourcoing  et  faire  le  banquet  par  souscription 
du  Congres. 

Nous  avons  ete  recus  a  l’Hdtel  de  ville  de  Tourcoing 
par  M.  le  Dr  Dron,  depute,  maire  de  Tourcoing;  de  la, 
M.  Dron  nous  a  conduits  a  l’Exposition,  dont  il  nous  a 
fait  les  honneurs  avec  une  bonne  grace  charmante,  a 
pris  part  an  banquet  auquel  assistait  le  prefet  du  depar- 
tement,  et  ne  nous  a  quitt4s  que  le  soir,  aprfes  nous  avoir 
fait  visiter  diverses  oeuvres  d’assistance. 

Le  6  aout  etait  la  derniere  journee  de  travail,  en 
combinant  la  derniere  seance  avec  une  excursion  au  bord 
de  la  mer;  il.fant  bien  le  dire,  l’excursion  a  pris,  dans 
la  journee,  beaucoup  plus  de  place  que  le  travail.  L’ordre 
du  jour  portait :  Seance  de  communications  a  l’H6tel  de 
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ville  de  Boulogne.  Le  Oongrfes,  dont  le  nombre  des 
membres  6tait  trfes  r4duit,  a  6te  recu  a  l’Hbtel  de  ville 
par  la  municipality ;  ^change  de  compliments,  des 
coupes  de  champagne  sont  gracieusement  offertes. 
Malgry  ce  prelude,  la  stance  ne  se  ressent  nullement 
de  la  chaleur  communicative  des  banquets.  Tout  se 
borne  a  deux  courtes  communications,  l’une  de  M.  An- 
glade  sur  un  cas  de  demence  pr£coce  avec  autopsie, 
l’autre  de  M.  Dubourdieu  sur  la  situation  facheuse  des 
mldecins  des  asiles,  au  point  de  vue  de  la  retraite, 
dans  certains  departements.  M.  Drouineau  a  repondu  a. 
M.  Dubourdien  que  la  question  etait  a  l’etude,  an  mi- 
nistere  de  lTnt4rieur,  et  ne  serait  pas  abandonnee.. 
C’etait  la  clotnre  definitive  des  travaux  de  la  session  et 
il  n’y  avait  plus  qu’a  aller  faire  un  tour  de  promenade 
sur  la  plage. 

Une  demise  excursion  etait  comprise  au  programme 
poor  le  7  aoht,  c’etait  celle  de  Dunkerque  avec  visite 
des  sanatoria  de  Saint-Pol-snr-Mer  et  de  Zuidcoote 
mais  nous  sommes  ici  en  dehors  de  l’alienation  mentale 
et  de  la  neurologie. 

Nous  pouvons  dire  de  nos  Congres  :  la  session  close, 
vive  la  nouvelle  session !  Notre  futur  Congres,  a  Geneve 
et  Lausanne,  s’annonce  comme  devant  etre  tres  brillant. 
L’accueil  fait  a  la  proposition  de  nos  confreres  de  la 
Suisse  romande  peut  per mettre  d’assurer  que  les  habi- 
tu4s  du  Congres  se  trouveront  bien  an  complet.  Nous 
savons  que  la  Suisse  est  un  pays  hospitalier,  et  on  peut 
ajouter  :  l’attrait  dun  beau  pays  est  loin  de  nuire  au 
succfes  du  Congres. 

A.  Gikaud. 


Pathologie. 
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PSYCHOSE  IANIAQUE-DEPRESSIVE 

Par  le  Dr  FRANCO  DA  ROCHA 

Directeur  de  1’asile  d’alienes  de  Saint-Paul  (Bresil). 


Le  sneers  de  la  conception  clinique  de  Kraepelin,  le 
•createur  de  l’expression  synth^tique  — . «  folie  ma- 
niaque-depressive  »  —  a  ete  grand  parmi  les  m6deeins 
bresiliens  et  il  nons  oblige  a  formuler  une  opinion  sur 
^’innovation  presentee  par  le  savant  professeur. 
c  Notre  bumble  personnalite  comme  alieniste  nons 
dispenserait  de  discuter  cette  question,  il  n’y  a  aucun 
doute ;  et  m6me  nons  n’avons  aucunement  la  pretention 
de  tenir  tete  a  un  aussi  illnstre  observatenr.  Le  butde 
:ees  lignes  est  d’ exposer  simplement  les  motifs  qui  lions 
-empeebent  de  le  suivre  en  tous  les  points  de  sou  inno¬ 
vation  ;  motifs  qui  prennent  leur  origine  dans  la  cli- 
•nique  et  nous  paraissent,  par  cette  raison  m6me,  jus¬ 
tifies, 

Celni  qui,  comme  nous,  aura  suivi  la  clinique  psy- 
cbiatriqne  pendant  trois  lustres,  en  observant  certains 
malades  speciaux  pendant  ce  laps  de  temps,  restera 
sans  doute  impressionne  par  les  nombreuses  verit4s 
-emises  par  Kraepelin. 

En  effet,  un  grand  nombre  de  malades  regus  en  etat 
d’ excitation  maniaque  reviennent,  quelque  temps  apres 
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Tear  cure,  dans  le  meme  6tat  otL  ils  s’etaient  presente's 
la  premiere  fois,  et  ce  dans  nn  espace  de  temps  tres 
-variable  suivant  les  snjets.  Dans  quelques  cas  les 
p6riodes  de  la  folie  ont  toujours  en  la  meme  duree  que 
belles  de  la  sante ;  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  frequents, 
ils  sont  rares. 

II  est  nn  pen  plus  frequent  de  voir  des  malades  dont 
les  periodes  de  sante  aussi  bien  que  de  folie.  ont  une 
dur6e  irr^guliere,  quoique  toujours  avec  le  meme  carac¬ 
tere  morbide,  1’excitation  maniaque. 

.  Ces  cas  sont  ceux  d’excitation  maniaque  intermit- 
fente,  dans  lesquels  on  n’observe  pas  de  periode  de 
depression.  Personne  ne  pourra  nier  leur  existence  et. 
quiconque  aura  observe  un  grand  nombre  de  malades 
sera  oblige  de  confesser  qu’il  les  a  constates. 

En  void  un  exemple  : 

Obs.  I.  —  0...,  Bresilien,  vingt  ans,  celibataire,  etudiant. 
Apres  quelques  nuits  d’insomnie  et  d’exces  d’etudes  il  corn- 
men  9a  a  manif ester  un.  caractere  hautain,  peu  de  respect  pour 
-ses  parents,  une  activite  exageree  et  de  I’insomnie,  unebumeur 
-allegre,  un  esprit  vif,  des  reparties  d’a  propos  et  espiegles,  une 
memoire  surexcitee,  une  conversation  imprudente  et  mordante, 
ot  tout  eela  san's  incoherence  alarmante/;  Cette  incoherence 
-apparut  graduellement,  dans  une  progression  qui  atteignit.  son 
maximum  au  bout  de  vingt  jours  de  maladie,  epoque  a  laqueUe 
1’ensemble  symptomatique  commeDqa  a  ceder  jusqu’a  l’appari- 
tion  de  1’etat  normal,  au:  trente-einquieme  jour.  Apres  dorlze 
jours  d’etat  normal  sans  ancune  depression,  l’excitation  recom- 
men<ja  et  dura  seize  jours;  l’etat  normal  reapparut  alors  pen¬ 
dant  quatorze  jours  que  suivit  une  nouvelle  phase  d’excitation 
-de  quinze  jours,  puis  de  nouveau  dix-huit  jours  d’etat  normal 
suivis  de  nouveau  de  quinze  jours  d’excitation  auxquels  suc- 
•ceda  un  an  d’etat  normal. 

L’annee  finie,  nous  assistions  au  commencement  d’une  nou¬ 
velle  phase  d’excitation  toujours  avec  le  meme  caractere. 

*.  Nous  avons  done  la  un  exemple  typique  d’excita- 
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tion  maniaque  intermittente.  Dans  ces  conditions  nous 
avons  observe  difierents  malades  dont  nous  ne  repro- 
dnisons  pas  les  observations  pour  6viter  la  monotonie 
et  la  prolixite  de  cet  article. 

Sera-t-il  raisonnable,  demandons-nous,  de  donner  a 
ces  cas  la  denomination  de  psychose  maniaque-d£pres- 
sive  ? 

II  ne  se  presenta  dans  ces  cas  aucune  depression  jus- 
tifiant  cette  denomination.  Folie  intermittente,  oui;sa 
classification  est  en  effet  parmi  les  psychoses  perio- 
diques  en  y  ajontant  l’adjeetif  distinctif  intermittente s. 

De  tels  individus  sont,  dans  leur  majorite,  sinon  en 
totalite,  des  degeneres;  en  eux,  la  tare  de  deg6ne- 
rescence  se  revile  par  ces  desequilibres  periodiqnes 
dans  les  functions  mentales. 

Faut-il  conclure  de  cela  que  d’autres  individus  dout 
le  cerveau  a  atteint  le  degre  normal  de  son  evolution 
(mais  qui  sont  predisposes)  ne  puissent  avoir  un  seul 
acc6s  d’excitation  maniaque  et  en  guerir?  Absolument 
non.  Nous  pourrions  citer  plus  d’un  exemple  ou  un 
acc£s  unique  de  manie  a  constitue  une  atteinte  mentale 
complete,  passant  a  l’etat  chronique  puis  a  la  demence. 
ou  bien  disparaissant  ponr  ne  plus  revenir,  sans  aucune 
depression. 

.  Ainsi  nous  connaissons  le  cas  d’un  malade  gueri  il  y 
a  seize  ans  et  qui  n’a  pas  eu  de  rechute  jusqu’a  aujour- 
d’hui.  Un  autre  cas  traite  par  nous,  il  y  a  treize  ans, 
n’a  pas  eu  non  plus  de  rechute  jusqu’h  present.  Les 
deux  malades  presentaient  l’aspect  clinique  du  pre¬ 
mier  cas  decrit  ci-dessus,  sans  aucune  depression; 
l’aftection  a  dure  huit  mois  dans  un  des  cas  et  sixmois 
dans  l’autre. 

Ces  cas  ne  seront-ils  que  des  formes  avortees  de 
manie  intermittente,  comme  le  pense  Kraepelin?  C’est 
possible,  il  n’existe  pas  de  motif  serieux  a  opposer 
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a  cette  manifere  de  les  interpreter,  vu  que  de  tels  cas 
sont  tres  rares,  car  ceux  qui  ont  des  rechates  sont  les 
plus,  frequents. 

Gomme  on  le  voit,  nous  ne  sommes  pas  entierement 
opposes  a  la  conception  de  l’illustre  professeur,  bien 
qu’il  nous  paraisse  plus  raisonnable  d’admefctre  comme 
des  recidives,  les  acces  qui  par  hasard  peuvent  se  mani- 
fester  cbez  de  tels  malades  apres  tant  d’annees  de 
sante  complete,  an  lieu  de  la  manifestation  d’nne  vraie 
folie  periodique.  Dans  celle-ci  la  tare  est  plus  lonrde, 
I’integrite  de  la  sante  n’est  pas  aussi  complete  dans  les 
intervalles  qui  aussi  ne  sont  pas  si  longs. 

Nous  n’acceptons  pas  cependant  sa  classification 
en  *ce  qui  concerne  la  psychose  maniaque-depressive ; 
cette  unification  est  par  trop  exageree.  —  Ceci  pour  ce 
qui  touche  a  la  manie. 

Pour  la  meiancolie  nous  verrons  qu’il  y  a  exces  de 
generalisation.  La  meiancolie  periodique,  sans  periode 
d’exaltation  ou  excitation,  se  rencontre  seule  avec  une 
extreme  rarete  ;  mais  le  fait  est  qu’elle  se  rencontre ;  en 
voila  un  exemple  : 

Obs.  II.  —  Z...,  agee  de  vingt  ans,  celibataire,  Bresilienne, 
aeu  dans  sa  famille  plus  d’un  cas  de  nevropathie'.  Son  pere 
etait  tuberculeux.  Sa  maladie  a  commence  par  l’insomnie, 
l’anorexie,  une  affliction  vague  sans  aucun  motif,  une  crainte 
exageree  de  tout  et  de  tous  ;  fuyant  les  personnes  de  son  inti- 
mite  pour  se  cacher  dans  sa  chambre  et  pleurer  eperdument, 
refusant  remedes  et  aliments  et.  tombant  quelquefois  dans  le 
mutisme.  Elle  ressentait  des  sensations  anormales  dans  la 
tete,  une  sensation  de  vide  et  une  sensation  precordiale;  mais 
ces  idees  tournaient  dans  un  cercle  etroit  et  douloureux  de 
ruine,  de  misere,  de  perdition  qui  se  traduisaient  par  des 
plaintes  et  des  lamentations  interminables  accompagnees  de 
gemissements.  Cet  etat  a  dure  quatre  mois,  apres  lesquels  sur- 
vint  un  bon  etat  de  sante.  Elle  se  maria  et  se  porta  bien  durant 
quelque  temps,  cependant  le  deuxieme  acces  ne  tarda  pas  a 
apparaitre;  elle  s’en  retablit.  Trois  periodes  de  perturbation  se 
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produisent  ainsi  dans  l’fespace  de  huit  ans,  to  us  egaux  a  la  pre¬ 
miere  que  nous  avons  decrite.  ;  -  r 

Nous  avons  done  vu  qu’il  existe  des  cas  de  depression 
m41ancoliqne  periodique,  mais  sans  aucune  phase  de 
manie.  On  ne  pent  pas  dire  qu’il  y  ait  simple  predomi^ 
nance  d’un  syndrome,  il  y  a  un  syndrome  depression 
avec  exclusion  des  periodes  maniaques. 

La  melancolie.  existe  aussi  sous  une  forme  isol4e,. 
independante  du  type  periodique.  Ce  fait  est  reconna 
par  Kraepelin  et  ses  disciples,  avec  la  restriction  cepen- 
dant  qu’elle  apparait  comme  maladie,  a  partir  seule- 
mentde  quarante-cinq  aus  ou  de  l’4poque  d’involution 
(Ruekbi  Idung  salter s) . 

Si  de  fait  on  rencontre  plus  frequemment  la  forme 
typique  de  m41ancolie  chez  les  individus  ages,  il  n’est 
pas  moins  certain  qu’elle  se  rencontre  aussi,  comme 
nous  l’avons  vu,  chez  les  jeunes  gens  de  vingt  et  nn, 
vingt-cinq  et  trente  ans.  Eh  voici  un  exemple  : 

Obs.  III.  —  M.  B...,  agee  de  vingt  et  un  ans,  jeune  Me,. 
Bresilienne;  son  pere  est  mort  tuberculeUx  et  sa  mere  d’une 
nephrite  parenchymateuse.  Des  contrarietes  d’ordre  moral  ont 
ete  le  point  de  depart  de  l’affection  mentale.  L’insomnie,. 
l’amaigrissement,  la  dysmenorrhee ,  l’anorexie,  1’angoisse  pre- 
cordiale,  la  tristesse,  l’anesthesie  psychique  douloureusej  les 
preoccupations  hypocondriaques,  les  pleurs,  les  lamentation^ 
eontinuelies ;  tout  cela  formait  le  cortege  symptomatique  $m- 
pressionnant  et  naturel  de  la  melancolie.  Sa  perception  etait- 
claire  et  lucide,  mais  son  incapacity  pour  travailler  ou  selivref 
a  une  occupation  quelconque  etait  evidente.  L’alteration  des 
sentiments  etait  profonde  ;  elle  n’ayait  plus  de  joie,  ni  de  dou- 
leur,  ni  d’amour ;  tout  lui  etait  indifferent  dans  le  monde,  disait- 
elle  :  je  suis  une  ombre,  ]'e  n’ai  plus  de  sentiment,  je  suis  la 
creature  la  plus  malheureuse  et  infortunee  du  monde,  je  vais 
mourir,  je  ne  sais  ce  qui  m’est  arrive  et  personne  ne  le  salt, 
tout  est  si  absurde  et  si  extraordinaire!... 

Et  elle  fiuissait  ces  phrases  avec  des  gemissements  et  des- 
lamentations.  f 

A  pres  sept  mois-de  traitement-  elle  est  revenue  a  la  sante,'. 
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qu’elle  a  conservee  jusqu’a  present,  c’est-a  dire  depuis  plus 'de- 
six  ans.  Elle  s’est  mariee,  a  eu  des  enfants  et  aueun  acces  ne- 

s’-est  plus  manifeste. 

Toil  a  done  un  cas  de  melancolie  qui,  malgr6  sa 
manifestation  chez  une  jeune  fille,  possede  tons  les; 
sympt6m.es  qui  se  presentent  chez  les  vieillards. 

Quant  aux  cas  qui  surviennent  durant  la  grossesse 
ou  la  periode  de  lactation  chez  des  femmes  encore 
jeunes,  ils  laissent  Kraepelin  dans  le  doute  (1).  Nous 
ne  voyons  pas  de  motif  pour  un  tel  doute,  si  ce  n’est 
une  necessity  pour  la  doctrine. 

'  Nous  remarquons  que  dans  la  clinique  on  rencontre  t 
la  manie  isolee  et  la  manie  intermittente,  la  melancolie 
isolee  et  la  manie  intermittente,  comme  types  purs 
quoique  pen  frequents. 

Ce  que  l’on  rencontre  journellement  aussi  dans  la' 
clinique,  chez  le  m6me  individu,  e'est  la  reunion  des- 
syndromes  opposes  :  excitation  maniaque  avee  phases 
de  depression,  ou  depression  meiancolique  avec  phases- 
d’excitation,  et  predominance  d’un  syndrome  au  point 
de  masquer  l’autre  en  donnant  une  forme  partieuliere  a 
la  periode  de  folie.  Les  interval  les  de  mentalite  nor-J 
male  (quand  ils  existent)  indiquent  un  individu  dege- 
nere  d’une  facon  plus  accentuee  alors  que  dans  les  cas' 
de  folie  intermittente  pure. 

Le  syndrome  predominant  pent  se  presenter  sous  un- 
aspect  different  chez  chaque  malade,  e’est-a-dire  depuis 
la  simple  depression  sans  delire  jusqu’a  la  melancolie 
anxieuse  et  la  stupeur ;  ou,  quand  predomine  l’excita-: 
tion,  celle-ci  pent  varier  depuis  la  forme  raisonnante' 
presque  imperceptible,  jusqu’a  1’etat  d’incoherence  ver- 

(1)  Ob  auch  gewisse  der  Schwangersehaft  und  der  Lactation 
angehorige,  klinisch  abnliche  Formen  aus.  friiberen  Lebensalter 
bierher  zu  reebnen  sind ,  moobte  icb  einstweilen  noeb  nnent- 
schiden  lassen.  •  -  -  ■  t  -;-L:> 
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bale  et  motrice,  jnsqu’a  l’exaltation  mouvementee  et 
jusqu’aux  acc&s  de  furie  destructive. 

De  cette  combinaisou  nait  la  variate  des  types  cli- 
niques  qui  se  distinguent  par  la  maniere  dont  le  symp- 
tome  predominant  se  trouve  intercal6  avec  des  phases 
courtes  du  symptdme  opposd. 

Letype  le  plus  rare. est  celui  de  l’alternan'ce  regu- 
li4re  connne  sous  le  nom  de  folie  circulaire,  denomina¬ 
tion  qu’il  convient  de  conserver  parce  qu’elle  est  deja- 
tr&s  connne. 

Le  type  mixte  est  celui  oil  se  combinent  parallel 
ment  les  elements  des  syndromes  opposes.  Ces  malades 
chez  lesquels  les  periodes  de  folie  sont,  par  exemple, 
produites  par  la  stupeur  avec  agitation  motrice  et  ten¬ 
dance  destructive  sont  tres  frequents  a  Saint-Panl, 
contrairement  a  l’assertion  du  Dr  A.  Peixoto,  relative 
a  Rio  de  Janeiro  (1), 

Nous  arrivons  an  point  principal.de  cet  article. 

La  denomination  psyche  maniaque-depressive  s’ap- 
plique  d’une  faqon  admirable,  sans  aucune  objection,  an 
type  auquel  nous  nous  referons  en  dernier  lieu.  Cette 
denomination  doit  meme  s’etendre  aux  diverses  vari4t4s 
de  la  folie  alternee,  type  continnel  ou  circulaire,  de 
double  forme  et  autres.  L’utilite  de  cette  generalisation 
est  indubitable.  L’ expression  est  tres  suggestive  et 
embrasse  tous  les  cas  dont  l’affinite  est  indiscutable. 

Ce  sont  des  degener4s,  evidemment ;  chez  de  tels. 
malades,  le  retour  a  la  periode  normale  est  celui  d’nne 
sante  relative,  et  cependant  on  ne  pent  parler  de  l’inte- 
grite  mentale  telle  qu'on  la  rencontre  dans  la  folie  inter- 
mittente  pure.  Nous  devons  avouer  que  souvent  nous 
nous  sommes  vu  s4riensement  embarrasse  pour  classer 


.  {!)  Archivos  Brazileiros  de  Psychiatria,  neurologia  e  sciencias 
vffinas,  n°  1,  1905. 
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certains  cas  de  manie  qui,  nous  le  voyons  bien,  n’appar- 
tenaient  pas  a  la  vraie  manie.  Le  fait  se  presentait  dans 
le  premier  accfes,  quand  nous  n’avions  encore  aucune 
connaissance  des  repetitions  d’acc&s  qui  avaient  alors 
permis  de  les  classifier  comme  p6riodiques. 

Le  recours  etait  de  les  classer  sous  le  titre  :  Delire 
polymorphe  des  degeneres. 

La  denomination  concue  par  Kraepelin  correspond 
done  a  une  n6cessit6;  elle  constitue  une  amelioration 
clinique  d’une  valeur  indeniable;  appuyee  par  une 
autorite  aussi  remarqnable,  elle  fera  son  chemin  (if 
Nous  ne  l’acceptons  pas,  cependant ,  avec  la  genera¬ 
lisation  qui  lui  a  ete  donnee. 

Au  lieu  de  faire,  comme  Kraepelin,  de  Texpression 
folie  maniaque-depressive  le  genre,  et  de  la  fol ieperio- 
dique  i’espece,  nous  faisons  plutdt  le  contraire.  Pour 
nous,  la  folie  periodique  etant  une  designation  plus 
vague,  c’est  le  genre  ;  et  la  folie  maniaque-depressive 
est  une  esp6ce  avec  ses  varietes  :  circulaire,  double 
forme,  etc. 

Du  schema  des  types  cliniques  de  psycbose  maniaque 
depressive  que  nous  avons  lu  dans  Particle  de  notre 
savant coliegue,  le  Dr  Afranio Peixoto  (2),  nousexcluons 
le  groupe  suivant  des  deux  premiers  : 

Types  purs  (  Type  simple  (manie  et  melancolie).. 
rares.  (  Type  intermittent  (manie  et  melancolie). 


(1)  Kraepelin  a  ete  heureux  en  creant  la  denomination  folie 
maniaque-depressive,  mais  il  ne  l’a  pas  ete  dans  l’application  du 
titre  «  Demences  precoces  ®.  G’est  un  titre  vide  de  sens,  celui-ci, 
plein  d’ambigu'it4s,  et  qui  produit  des  doutes.  Pourquoi  ne  pas 
inelure  la  paralysie  generale  dans  les  demences  precoces?  Elle  a 
plus  de  droit  k  ce  nom  qu’aucune  autre  des  folies  qu’on  reunit 
dans  ce  groupe.  L’expression  demence  precoce  doit  etre  bannie 
des  classifications  psychiatriques. 

(2)  Annales  medir.o-psychologiques,  mars-avril  1905. 

Ann.  med.-psych.,  98  serie,  t.  IV.  Septembre  1906.  6.  17 
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Nous  acceptons  tous  les  autres  et  la  raison  en  est 
■■visible,  si  on  se  rapporte  &  ce  que  nous  avons  (lit. 

II  nous  semble  que,  depuis  le pr6dispos6  au  degr4  nor¬ 
mal  de  Involution  jusqu’au  d6g4n4r6  caractdrise  par  des 
stigmates  bien  apparents,  il  existe  une  graduation  qui 
nous  explique  l’existence  de  types  cliniques  isoles  de 
manie  et  mdlancolie ;  les  types  inter mittents,  dont  les 
acc&s  sont.  de  .m4me  nature,  comme  s’ils  dtaient  stereo¬ 
types,  viennent  ensuite ;  plus  gravement  atteints  dans 
leur  developpement,  les  degdudres  presentent  alors  ces 
-  cas  cliniques  qui  s’appliquent  d’une  facon  tres  appro- 
priee  a  la  Psychose  mcmiaque-depresside. 

II  est  necessaire  de  decrire  separdment  la  manie  et  la 
mdlancolie,  afin  d’eviter,  dans  le  chapitre  des  psychoses 
pdriodiques,  un  amas  de  descriptions  sans  connexion  et 
divergeantes. 

Nous  ne  voyons  pas  une,  autre  maniere  d’etablir  une 
classification  pour  ces  etats  psychopatiques  dont  nous 
nous  occupons,  tant  qu’on  ne  trouvera  pas  une  base 
solide  de  classification,  4tiologie  et  anatomic  patholo- 
gique,  uniques  elements  assures,  parce  que  revolution 
est,  comme  on  le  voit,  pleine  d’interprdtations  diver- 
gentes. 

Et,  a  propos  d’eldments  solides,  que  l’on  nous  excuse 
de  dire  que  Kraepelin  n’a  rien  avancd ;  nous  sommes 
-encore..., «  so  klug  als  wie  zuvor  ». 

Tant  que  l’on  n’dtablira  pas  la  classification  des  types 
morbides,  en  prenant  pour  base  de  solides  dldments,  les 
classifications  ne  seront  que  de  simples  methodes  d’etude 
pour  lesquelles  les  types  de  transition  constituent  des 
difficultes  inevitables ;  mais  nous  ne  devons  pas,  pour 
cette  raison,  negliger  de  sdparer  ce  qui  nous  parait  dif- 
ferent. 

La  conception  de  Kraepelin  possede  un  attrayant 
aspect  philosophique  et  rendrait  facile  aux  medecins, 
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4ans  la  pratique,  la  classification  de  leurs  malades  ; 
cependant,  avec  une  specification  aussi  vague  des  ma¬ 
lades,  ils  seraient  obliges  de  creer  tant  de  divisions  et 
-subdivisions  qne  nous  tomberions  dans  ]e  meme  etat 
primitif  que  les  disciples  de  Kraepelin  veulent  aban- 
fionner.  Sinon,  il  en  serait'de  meme  qne  si,  dans  l’etude 
de  la  botanique,  on  nous  mon trait  une  plante  et  on 
nous  disait  :  «  elle  appartient  a  la  famille  des  Eu- 
phorbiacees...  »  Or,  dans  les  Euphorbiacees  se  trouvent 
•des  plantes  m6dicinales,  venenenses,  comestibles,  etc.; 
de.  meme,  dans  la  psychose  maniaque-depressive,  nous 
aurions  beancoup  de  specifications  a  determiner. 

Ce  sonttous  ces  motifs,  deja  6num6r6s,  qui  nous  ont 
iamenes  a  ne  pas  accepter  completement  la  conception 
•du  savant  professenr  de  Munich.  Nous  ne  sommes 
pas  seal  a  penser  ainsi  :  l’illustre  professenr  L.  Bian- 
chi,  de  l’Universite  de  Naples,  pense  de  la  m§me  facon. 
Yoici  ce  qn’il  dit  :  m  Pour  la  meme  raison  que  nous 
«  indiquons,  si  ce  n’est  suivant  la  statistique,  mais 
-«  suivant  les  opinions.de  Sonkhanoff  et  Ganoucchtine, 
«  on  doit  conserver  cette  nomenclature  comme  exis- 
«  tante  de  fait,  —  la  manie  pure  et  la  meiancolie  pure. 
«  —  auxquelles  on  doit  ajouter  les  formes .  recidivistes 
«  et  periodiques  qui  constituent  ensemble  un  groupe 
«  different  de  celui  cite  ci-dessus,  de  forme  maniaque- 
•«.  depressive,  que  nous  decrivons  dans  un  chapitre 
«  special .  »  ( Traite  de  Psyckiatrie ,  p.  632). 

A  la  recherche  d’une  base  uniforme  devant  servir  de 
Base  a  sa  conception,  Kraepelin  s’est  trouvei  dans  la 
necessite  de  considerer  la  manie  et  la  meiancolie 
comme  des  manifestations  di verses  d’un  meme  fait. 
C’est  un  passage  de  son  livre  que  nous  ne  pouvons  pas¬ 
ser  sous  silence,  car  nous  ne  l’acceptons  pas. 

La  Manie  et  la  Meiancolie,  disent  les  partisans  de 
cette  doctrine,  presentent,  comme  phenomfene  fonda- 
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mental,  une  dysc4nesth4sie ;  c’est  une  perturbation  da 
tonus  vital  dont  l’hnmeur  est  une  traduction,  apparente. 
Or,  si  les  etats  d’humeur  sont  opposes  dans  ces  syn¬ 
dromes,  ils  doivent  traduire  des  perturbations  cenes- 
thesiques  inverses.  Leurs  manifestations,  disent-ils, 
sont  inverses,  mais  le  m6canisme  de  leur  production  est 
unique  et  semblable. 

Quodprobandum  est ;  done  la  pathogdnie  de  ces  etats 
n’ est  pas  inconnue.  Comment  en  appellent-ils  a  l’in- 
connu  ? 

C’est  ce  que  l’on  appelle  une  petition  de  principe. 

Si  les  manifestations  de  ces  syndromes  sont  tellement 
op  poshes  et  si  nous  n’ignorons  pas  leur  m^eanisme,  il 
est  plus  juste  d’admettre  que  le  mecanisme  est  different. 

Ils  nient  l’exaltation  physique  de  la  rnanie  et  ils 
indiquent  les  rdsultats  des  observations  dyoamom6- 
triques  comme  un  argument  irrecusable.  Les  observa¬ 
tions  ont-elles  ete  faites  sur  les  memes  individus  en 
etat  normal?  Les  articles  auxquels  nous  nous  sonimes 
refere  ne  le  disent  pas;  cependant,  comme  il  n’existe 
pas  une  quantity  absolue  de  force  musculaire  pour  ser- 
vir  d’dtalon,  cette  mesure  proportionnelle  serait  indis¬ 
pensable  avec  un  criterium  acceptable  pour  pouvoir 
juger  de  l’existence  rdelle  ou  non  de  l’exaltation. 

Ce  que  personne  ne  pourra  nier,  c’est  que  les  mou- 
vements  executes  par  de  tels  malades,  pendant  des 
semaines  et  des  mois,  seraient  suffisants  ponr  e reinter 
un  bomme  dans  son  etat  normal,  aussi  vaillant  qu’il 
puisse  etre.  • 

De  meme  qu’ils  nient  l’exaltation  physique,  ils  re- 
poussent  .(’expression  «  Fuite  d’idees  »,  expression 
dont  s’est  servi  Kraepelin  lui-meme  [Ideenflucht).  L’ex- 
pression  idee  signifie  un  ensemble  d’images  enregistrees 
par  la  memoire  et  pretes  a  etre  eveiliees  par  des  stimu¬ 
lants  appropries.  Dans  l’etat  normal,  en  parfait  equi- 


LA  PSYOHOSE  MANIAQUE-D^ PRESSIVE  261 

litre  de  circulation  et  de  nutrition,:  ces  images  sont 
eveilMes  graduellement  par  un  proc6d4  r6gulier  disso¬ 
ciation  :  il  y  a  une  coordination  dans  le  fonctionnement 
des  centres  c6rebraux  sup4rieurs,  de  sorte  que  les 
images  passent  par  le  foyer  de  la  conscience  avec  mode¬ 
ration.  Chez  le  maniaque,  !’ excitation  g4n4rale  du 
cortex  cerebral  ne  permet  plus  l'inhibition  des  centres 
cSrebraux  superposes  les  uns  aux  autres  dans  leur 
ordre  hierarchique  ;  ils  fonctionnent  tous  avec  la  meme 
activity  et  une  precipitation  in4puisable.  Les  images 
surgissent  et  passent  comme  des  6tincelles  eiectriques 
associees  an  basard,  automatiquement ;  la  conscience  se 
trouble  dans  ce  tourbillon  irresistible.  L’expression  : 
«  fuite  des  id4es  »  donne  une  notion  bien  claire  de  ce 
pbenomene. 

L’erethisme  des  centres  psychomoteurs  fait  que  la 
transformation  des  id4es  en  actes  attaint  quelquefois  a 
un  degr4  ou  on  ne  pent  plus  purler  dissociation 
d’idees ;  toute  inhibition  cesse,  il  n’existe  plus  que 
1’automatisme  verbal  et  mo.teur,  la  desassociation  enfin. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  nous  etendre  snr  la  des¬ 
cription  de  tels  pbenomenes.;  les  belles  pages  des  lemons 
cliniques  de  Magnan  existent,  entre  autres,  a  ce  sujet. 

L’hyperidealite  dans  la  manie  n’existe.  pas  en  fait,  si 
par  cette  expression  on  vent  designer  Fabondance  de 
raisonnements  ou.de  pensees  e nchainees  entre  elles;  il 
est  clair  que  non.  Mais  si,  au  lieu  de  considerer  les  cas 
aigus  .dans  lesquels  le  desordre  de  lissociation  d’idees 
est  notable,  nons  prenons  un  cas  midge,  nous  verrons 
que  la  distinction  que  nous  cbercbons  a  etablir  entre 
les  deux  syndromes  a  une  raison  d’etre. 

Nous  connaissons  un  cas,  depuis  trente  ans,  que  nous 
allons  citer ;  nous  ne  poUrrions  trouver  un  exemple.plus 
instructif  : 

Obs.  IV. —  J.  P...,  age  de  soixante  ans  environ,  Bresilien, 
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agriculteur.  Nous  nelui  connaissons  pas  d’antec6dents  p&ycho- 
pathiques  dans  la  famille;  il  n’a  pas  d’enf ants.  Nous  *ne  nous 
rappelons  pas  de  quelle  fagon  se  sont  manifestoes  les  premieres 
phases  de  sa  maladie  (nous  etions  enfants  en  meme  temps). 
Aussi  regie  qu’une  horloge,  cet  liomme  a  six  mois  de  vie  active’ 
et  six  mois  d’hivemage,  si  l’on  nous  permet  cette  expression. 
Dans  la  periode  de  sa  vie  active,  il  ne  reste  pas  chez  lui  ;.il  fait 
des  voyages,  des  excursions,  il  negocie,  il  est  parleur,  joyeux, 
bon,  politique  passionne,  il  depense  l’argent  avec  une  certaine 
largesse  et  supporte  quelquefois  de  serieuses  pertes  ;  il  est  entre- 
prenant,  anime  et  infatigable.  Tout  le  monde  dit  alors  qu’il 
esibien.  Au  bout  de  ces  six  mois,  il  s’abstient  peu  a  peu  de 
l’activite,  rentre  cbez  lui,  et  Fhomme  actif  disparait.  Il  se 
couche,  s’alimente  peu,  ne  regoit  pas  de  visites,  ne  parle  que 
par  monosyllabes,  et  sa  voix  va  en  s’affaiblissant,  devenant 
presque  imperceptible;  sans  courage,  abattu,  il  maigrit,  et 
reste  ainsi  pendant  six  mois  (dernieremerit,  il  a  augmente  son 
temps  de  repos).  Tout  le  monde  classifie  alors  son  etat  en  di- 
sant  qu’il  a  sa  nevrose. 

Son  epouse  dirige  avec  activite  les  services  de  sa  propriete 
agricole,  et  lui  est  ainsi  d’une  grande  utilite;  sans  cela  il  n’au- 
rait  pu  se  maintenir  dans  cette  forme  mitigee  qui  lui  a  permis 
de  vivre  au  milieu  de  la  societe. 

Nous  posons  maintenant  la  question  :  L’4tat  orga- 
nique  qui  se  revile  sous  ces  deux  formes  sera-t-il  le 
m$me?  Si  nous  ne  le  connaissons  pas,  il  sera  plus  lo-  ■ 
gique  de  supposer  qu’il  est  different. 

Ces  observations  faites,  nous  pensons  avoir  donn6  les 
motifs  qui  pesent  sur  notre  esprit  et  ne  nous  permettent 
pas  d’inclure  dans  la  folie  maniaque  depressive  tont  ce 
qu^y  amoncelent  les  disciples  de  Kraepelin.  r , 

Que  l’on  ne  dise  pas  que  la  distinction  etablie  ci- 
dessus  est  inutile.  En  medecine  legale,  elle  a  son  impor¬ 
tance,  qui  n’est  pas  petite,  provenant  de  la  capacite' 
mentale  que  l’on  attribue  au  malade  dans  les  interfiles 
lucides,  capacite  jugee  diversement  dans  Tune  et  l’autre 
doctrine.  Cette  consideration  suffit  pour  demontrer  que 
nous  ne  discutons  ni  theoriquement  ni  inutilement. 


Etablissements  d’alienes. 
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ETABLISSEMENTS  D’ALIENES 

D  IDIOTS  ET  D’EPILEPTIQUES 

DU  ROLE  DU  MEDECIN  DANS  CES  ETABLISSEMENTS 

Par  le  Dr  A.  ADAM 

Directeur-medecm  de  l’asile  Saint-Georges 
a  Bourg  (Ain). 

[Suite)  (1). 


V 

Yoici  done  l’asile  etabli :  rienn’y  manque.  Enhiverr 
une  temperature  agreable  et  assuree  partout  ;•  en  ete,  la 
provision  de  glace  permet  d’attenuer  les  effets  de  la 
chaleur.  Les  malades  ont  des  habitations  qn’envieraient 
bien  des  manages  bourgeois ;  l’eau  chaude  et  l’eau 
froide  sont  distributes  a  tous  les  etages  ;  l’eclairage 
electrique  verse  a  profusion  la  lumiere  dans  les  loge- 
ments  et  dans  les  preaux  ;  tout  le  cOnfortable  qu’on 
trouve  dans  les  hotels  modernes  est  assure  aux  pen- 
sionnaires  ;  les  serviteurs  mtmes  ont  leur  villa  pour  se 
delasser  a  leurs  heures  de  loisir.  G’est  evidemment  par- 
fait. 


(!)  V.  Ie3  Armales  de  juillet-aont  1906. 
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Le  Dr  Ilberg  dit  qne  c’est  lk  la  description  de  l’asile 
iddal  de  traitement  et  d’entretien,  mais  il  a  omis  de 
dire  quel  serait  le  prix  de  revient  par  place.  Comme 
pour  peindre  cette  installation  idealeil  n’a  eu  en  quelque 
sorte  qu’a  ddcrire  l’asile -de  G-rossschweidnitz,  ouil  est 
medecin,  j’ai  pense  qn’il  ne  serait  pas  sans  inters 
d’etre  fixe  snr  ce  point.  Or,  des  renseignements  que 
M.  le  Dr  Ilberg  a  bien  voulu  me  donner  avec  un 
empressement  dont  je  ne  saurais  trop  le  remercier,  il 
resnlte  qne  Grossschweidnitz,  qui  a  434  pensionnaires, 
mais  qui  est  dds  maintenant  amdnagd  pour  en  rece- 
voir  500  et  pourra  plus  tard  en  recevoir  600,  a  coutd 
3.600.000  marks,  soit  4.500.000  francs.  Gela  fait,  en 
'comptant  avec  600  places,  6.000  marks  ou  7.500  francs 
par  place. 

Il  est,  croyons-nous,  peu  de  departements  en  France 
qui  seraient  disposes  a  faire  de  pareils  sacrifices  pour  le 
service  des  abends  ;  d’autant  plus  qu’il  parait  ddmontrd 
qu’on  pent  creer,  sinon  l’asile  iddal,  du  moins  des  dta- 
blissements  qui  remplissent  convenablement  les  condi¬ 
tions  necessaires  an  bon  fonctionnement  des  services,  a 
un  prix  bien  inferieur.  .<  Si  l’on  fait  abstraction  des 
asiles  de  la  Seine  et  du  Rh6ne,  qui  ont  dtd  constroits 
dans  des  conditions  exceptionnelles,  dit  en  effet  le  Rap¬ 
port  gdneral  des  inspecteurs  du  service  au  ministere  de 
l’lntdrieur  en  1878,  le  prix  de  la  place  a  oscille,  depnis 
1852^  entre  1.546  francs  et  1.800  francs;  et  pour  ne 
parler  que  des  dtablissements  creds  de  toutes  pidces,  a 
peu  pres  a  la  meme  epoque,  ou  tout  au  moins  de  1858 
k  1868,  entre  1.546  francs  (Pan)  et  2.807  francs 
(Evrenx).  » 

Il  est  vrai  que  ces  dtablissements  ne  sont  pas  eons- 
truits  sur  le  type  des  pavilions  isolds ;  mais  a  Bron 
(Rb6ne),  oil  ce  systeme  a  etd  adoptd,  le  prix  de  la 
place  n’a  atteint  que  le  cbiffre  de  4.617  francs.  Il  n’y  a 
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que  pour  deux  asiles  de  la  Seine  que  ce  prix  est  sensi- 
blement  4 gal  a  celui  de  Grosssehweidnitz  :  Vaucluse 
(7.760  fr.)  et  Ville-Evrard  (7.190  fr.). 

II  est  des  pays  qui  ont  fait  des  sacrifices  encore  plus 
considerables,  puisqu’a  Lucerne  (asile  Saint-Urban)  on 
a  d4pens4  8.000  francs,  et  k  Zurich  10.000  francs  par 
place.  Ces  sacrifices  sont  4videmment  tout  a  1’honneur 
des  administrations  qui  les  ont  consentis ;  mais  ils  ne 
sont  malbeureusement  pas  a  la  portee  de  tons  Les  bud¬ 
gets, 'et  il  est  a  craindre  que  bien  souvent  la  n4cessit4 
d’4quilibrer  ceux-  ci  ne  se  dresse  comme  une  r4alit4 
ineluctable  en  face  de  l’id4al  a  atteindre. 

VI 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quelle  est  l’organisation  du 
service  dans  cet  asile  ideal. 

Pour  600  malades,  le  personnel  medical  secomposera 
d’un  directeur-medecin  et  de  6  m4decins. 

Le  plus  ancien  des  6  suppl4era  en  cas  de  besoin  le 
directeur-medecin,  et  sera  medecin  d’une  section.  Le 
confrere  qui  vient  aprks Ini  par  anciennete  sera  mMecin 
de  l’autre  section.  Les  4  autres  confreres  fonctionneront 
comme  assistants. 

Ce  personnel  medical  est  second^  par  un  personnel  de 
surveillance  comprenant  3  surveillants-chefs  pour  les 
bommes,  3  surveillantes  en  cbef  ponr  les  femmes.  Le 
nombre  du  personnel  de  surveillance  sera  calcule  a  rai¬ 
son  d’une' personne  pour  5  malades. 

L’auteur  insiste  avec  raison  sur  les  multiples  qualites 
qu’on  doit  exiger  de  ce  personnel ;  et  il  faut  reconnaltre 
qu’en  Saxe  du  moins  I’administration  fait  des  sacrifices 
qui  peuvent  jnstifier  ses  exigences.  Le  recrutement  du 
personnel  se  fait,  en  effet,  au  moyen  d’une  ecole  d’infir- 
miers  et  d’infirmi^res,  oil  ne  sont  admis  que  des  sujets 
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ayant  bonnes  r6f4rences  et  bonne  sant6,  et  4g4s  de  vingt 
a  trente  ans.  Pendant  six  mois  ces  6l6ves  sont  nourris 
et  loges,  et  regoivent  5  fr.  60  d’argent  de  poche  par 
mois.  Ils  peuvent  a  tout  moment  etre  renvoy£s  de 
l’dcole,  comme  ils  penvent  la  quitter  sans  dddit.  Apres 
six  mois  d’dcole,  ils  entrent  a  l’asile  comme  aides* 
infirmiers  on  comme  aides-infirmi&res,  sont  nourris, 
loges  et  blanchis,  et  toucbent  un  traitement  de  50  francs 
par  mois  pour  les.  hommes  et  37  fr.  50  pour  les  fem¬ 
mes.  Apr&s  deux  ans  de  service  en  quality  d’aides,  ils 
passent  infirmiers  en  titre  et  touchent,  outre  les  memes 
avantages  en  nature,  un  traitement 'de  78.7  a  1.350  francs 
pour  les  hommes,  et  de  560  a  900  francs  pour  les  fem¬ 
mes.  Le  dedit  est  reciproquement  fixee  a  trois  mois. 
Ges  employes  sont  fonctionnaires  d’Etat  et  ont  droit  a 
la  pension  de  retraite.  Un  jour  de  conge  est  accorde 
cbaque  semaine  ;  les  infirmieres  ont  droit  en  outre  a  un 
conge  de  sept  jours  par  an,  et  des  conges  analogues  sont 
accordes  aux  infirmiers  en  cas  de  besoin.  C’est  parmi. 
ce  personnel  que  se  recrutent  les  surveillants  et  les  sur- 
veillantes  en  chef. 

Avec  de  pareils  avantages  on  comprend  que  le  per¬ 
sonnel  s ’applique  a  cOnserver  une  position  dont  fi  ne 
trouverait  pas  l’equivalent  du  jour  au  lendemain,  et  qui 
lui  assure  l’avenir. 

Quant  au  service  medical,  il  ne  saurait  manquer  de 
bien  fonctionner  avec  :  6  mddecins,  plus  1  medecin-chef 
directeur  dont  le  r6le  medical  est  loin  dAtre  efface, 
comme  on  pourrait  le  croire,  en  raison  des  occupations, 
administratives. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  Dr  Ilberg  dans  lAnumera- 
tion  des  details  nombreuxqui  doivent  retenir  l’attention 
du  medeein  a  la  visite.  Celle-ci  a  lieutous  les  matins  et 
est  faite  dans  chaque  section  par  le  medeein  traitant  et 
ses  assistants.  Le  directeur-medecin,  selon  ses  occupa- 
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tions  on  ses  preferences  personnelles,  assiste  a  une  par- 
tie  de  la  visite,  ou  voit  seul  une  partie  des  pension- 
naires,  de  maniere  a  les  visiter  tons  les  deux  on  trois 
jonrs. 

Une  seconde  visite  a  lieu  le  soir,  et  le  medecin  est 
appele  dans  les  intervalles  aussi  souvent  que  cela  est 
necessaire ;  il  est  d’ailleurs  relie  par  telephone  avec  les 
pavilions  des  malades.  Les  medecins  sont  encore  appelds 
a  etablir  des  bulletins  de  sante,  et  devront  veiller  a  ce 
qn’il  n’en  soit  pas  deilvrd  a  des  correspondants  non 
qualifies  pour  en  demander;  enfin  ils  devront  cultiver 
la  medecine  legale,  puisqu’ils  peuvent  etre  appeies  a 
rediger  des  rapports  medico-iegaux  pour  la  juridiction 
tant  civile  que  criminelle. 

Mais  l’activite  de  7  medecins,  quelle  que  soit  la  solli- 
citude  qu’ils  apportent  a  donner  des  soins  aux  malades, 
ne  saurait  etre  absorbee  completement  par  ces  fonc- 
tions ;  aussi  leur  deman de-t-on  de  se  livrer,  dans  la 
mesure  de  leurs  aptitudes,  de  leurs  gouts  et  des  loisirs 
que  leur  laisse  ce  service,  a  des  etudes  susceptibles  de 
contribuer  au  progres  de  la  psychiatrie. 

Le  Dr  II  berg  estime  que  tout  medecin  d’asile  trou- 
vera  une  heure  par  jour  pour  manier  le  microscope,  et 
que  s’il  peut  laisser  aux  maitres  de  l’Universite  le  soin 
des  recberches  scientifiques  proprement  dites,  il  devra 
au  moins  etre  assez  familiarise  avec  le  maniement  du 
microscope  et  l’etude  dn  systeme  nerveux  normal  pour 
pouvoir  controler  dans  son  laboratoire  les  lesions  carac- 
teristiques  des  differentes  maladies  ;  que  ses  investiga¬ 
tions  devront  porter  aussi  sur  les  vices  de  conformation 
du  cr&ne,  les  anomalies  des  circonvolutions  cerebrates^ 
le  poids  du  cerveau  et  de  ses  differentes  parties,  l’histo- 
logie  du  systeme  nerveux,  la  pathologie  du  sang,  la 
chimie  normale  et  pathologique  du  cerveau. 

Les  procedes  de  recherche  de  Meynert  au  moyen  de- 
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l’anatomie  compare,  de  Flechsig  au  moyen  de  I’embryo- 
logie,  de  von  Gudden  par  la  methode  des  arrets  de 
d6veloppement,  de  Turck  par  les  deg6n6rescences  secon¬ 
daries,  sont  aussi  a  utiliser.  Les  observations  cliniqnes 
avec  autopsie  et  description  des  lesions  constatees  au 
microscope  constituent  des  documents  precieux. 

Ces  etudes  d’anatomie  pathologique  ne  sauraient 
faire  negliger  les  etudes  cliniques,  pins  a  la  porlee  de 
tons,  et  susceptibles  n6anmoins  de  faire  progresser  la 
pathologie  et  la  therapeutique  des  affections  mentales. 

Aax  medecins  portes  surtout  a  etudier  la  litterature 
medicale,  il  apparliendra  de  la  r£sumer,  d’en  faire  an 
triage  heureux  et  de  la  presenter  a  leurs  confreres,  qui 
ne  sauraient  tout  lire,  en  des  comptes  rendus  ou  ana¬ 
lyses,  et  en  des  traductions,  s’ils  connaissent  plusieurs 
langues. 

A  ceux  qui  se  sentent  des  dispositions  pour  Fensei- 
gnement,  il  appartiendra  de  faire  des  conferenees  dans 
les  reunions  de  m6decins  pratieiens,  on  de  la  vulgarisa¬ 
tion  scientifique  par  des  ecrits  popnlaires.  Les  photo- 
graphes  amateurs  et  les  collectionneurs  potirront  reunir 
des  documents  interessants ;  et  ceux  qui  ont  du  gout 
pour  les  etudes  historiques  pourront  faire  des  incursions 
dans  le  pass6,  analyser  au  point  de  vne  psychiatrique 
l’esprit  et  les  oeuvres  des  personnes  c6l6bres,  ou  s’occu- 
per  de  1’etat  de  la  psychiatrie  et  des  alienes  dans  le 
passe. 

Nous  avons  vu  que  le  directeur-medecin  ne  voit  ses 
malades  que  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  neanmoins  il 
reste  le  seal  medecin  en  chef  i  e’est  lai  qui  en  dernier 
ressort  est  directement  responsable.  Aussi  rien  d’im- 
portant  ne  devra  etre  entrepris  pour  le  traitement  des 
malades  sans  qu’il  soit  prevenu  et  consentant.  G’est  lui 
qui  est  charge  principalement  des  rapports  avec  les 
families,  qui  vise  et  contrdle  la  correspondance  a  Far- 
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riveeet  an  depart,  qui  dans  les  cas  douteux  decide  s’il 
y  a  lien  d’accorder  un  permis  de  visite,  etc. 

Qnelques  jonrs  apr£s  l’admission,  l’observation  Cli¬ 
nique  d'u  malade  est  soumise  a  son  appreciation  et  dis- 
cutee  en  presence  des  medecins  des  deux  sections;  car 
il  fant  dire  qne  le  medecin  pent  visiter  les  malades  dn 
service  de  son  confrere  :  il  va  de  soi  qn’il  devra  avoir  le 
tact  et  la  discretion  de:  s’abstenir,  snr  le  terrain  du  voi- 
sin,  de  tonte  critique  deplacee. 

Les  autopsies  sont  faites  en  presence  de  tons  les 
medecins  reunis,  et  le  proces-verbal  est  signe  par  le 
directeur^medecin. 

Pour  les  rapports  medico-iegaux,  eelui-ci  pourra 
demander  aux  autorites  la  collaboration  d’un  des  mede¬ 
cins  de  section. 

Qnant'au  recrutement,  ala  repartition,  a  la  police  et 
en  un  mot  k  tout  ce  qui  concerne  le  personnel  de  sur¬ 
veillance,  c’est  l’atfaire  du  direct eur. 

On  comprend  qu’avec  cette  organisation  les  mede¬ 
cins  traitants  n’aient  pas  le  titre  de  medecin  en  cbef, 
mais  celui  de  medecin  de  section.  Leur  rdle  en  effet 
paratt  reduit  a  celui  du  medecin-adjoint  dans  nos 
asiles.  Et  cependant  ce  ne  sont  pas  des  debutants  dans 
la  carriere,  puisqu’ils  out  deja  ete  medecins-assistants  et 
que  dans  la  position  de  medecins  de  section  ils  peuvent 
arriver  au  traitement  de  7 . 500  francs ;  ce  qui  permet 
de  supposer  qn’ils  out  un  certain  nombre  d’annees  de 
service.  Ce  traitement  de  7.500  francs  est  precisement 
le  traitement  de  debut  du  directeur-medecin,  lequel  peut 
progresser  jusqu’a  10.500  francs.  C’est  done  plutot  & 
l’amour-propre  qu’au  porte-monnaie  des  medecins  qu’on 
demande  des  concessions,  dans  le  but  de  sauvegarder 
P unite  de  direction  administrative  et  medicale. 

En  France  les  partisans  de  cette  unite,  auxquels  il  a 
sembie  que  la  charge  des  fonctions  rennies  ou  serait 
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trop  loarde  pour  une  seule  personne  on  risquerait  de 
tuer  le  mOdecin  au  profit  da  directeur,  d’apres  l’ expres¬ 
sion 'imag6e  de  Marandon  de  Montyel,  out  eu  l’idee 
de  sauvegarder  le  prineipe  eu  dechargeant  le  directeur- 
medecin  d’une  grande  partie  des  fonetions  administra- 
tives  siir  uu  agent  comp  table  ( Cons  tans  -  Bourne  ville) , 
ou  sur  uu  administrates  ( Chambard-Marandon  de  Mon¬ 
ty  el).  L’idee  d’ailleurs  n’a  pas  fait  son  chemin.  En  , 
Allemagne  ana  atteint  le  but  en  placant  sous  le  con- 
trOle  direct  d’un  chef  unique  des  eollaborateurs  ayant 
la  science  et  l’experience  necessaires  pour  assurer  un 
bon  service  medical.  ' 

Au  point  de  vue  administratif,  sans  compter  I’aumo- 
nier  et  l’instituteur  bibliothecaire,  les  fonctiomiaires  et 
employes  places  sous  le  contrOle  direct  et  les  ordres  da 
directeur,  sont  : 

1°  L’econome  et  les  commis  d’economat,  pour  le  ser¬ 
vice  d’approvisionnement  et  la  distribution  de  toutes 
les  denrees  on  produits  ; 

2°  Le  prepose  a  l’inventaire,  qui  a  la  gestion  de  tons 
les.  objets  mobiliers  de  l’asile  et  des  effets  appartenant 
aux  pensionnaires ; 

3°  L’inspecteur  technique  d’exploitation,  qui: a  a  s’oc- 
cuper  du  fonctiOnnement  de  tous  les  appareils,  machines 
a  vapeur,  Olectricite,  conduites  d’eau,  des  reparations 
de  toutes  sortes,  de  la  repartition  du  travail,  de  la  sur¬ 
veillance  des  ateliers,  etc.  - 

Ces  trois  agents,  dont  les  fonetions  sont  cumnlees 
dans  beaucoup  de  nos  asiles  par  r^eonome,  sont  charges 
de  tout  ce  qui  concerne  la  culture  et  l’alimentation,  les 
meubles  et  immeubles,  «  les  haricots"  et  les  bois  de  lit », 
comme  disait  familierement  le  Dr  Marandon  de  Mon- 
tyel,  alors  que  directeur-medecin  il  resumait  ainsi  avec 
qtielque  ironie  les  fonetions  directoriales  jugees  par  lui 
tres  subalternes ; 
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4°  Le  receveur ; 

5°  Le  secretaire  de  la  direction  et  1’expeditionnaire. 

G’est  en  somme,  avec  une  plus  grande  division  du 
travail,  l’organisation  administrative  de  nos  asiles 
■  francais. 

C’est  aussi  par  la  division  du  travail  pour  le  service 
medical  qu’on  est  arrive,  comme  npus  l’avons  vu,  a 
appliquer  le  principe  de  la  reunion  des  fonctions  de 
directeur  et  de  medecin ;  mais  on  pent  se  demander  si 
cette  division  du  travail  n’est  pas  plus  apparente  que 
reelle,  et  si  elle  n’a  pas  pour  consequence  de  maintenir 
trop  longtenaps  des  medecins  experimented  dans  un  role 
subalterne.  Dans  cet  asile  prdtendu  ideal,  nous  voyons 
eneffet  :  d’un  c6te  six  medecins,  dont  deux  au  moins 
sont  des  alienistes  qui  ont  deja  fait  leurs  preuves  pour 
arriver  au  titre  de  medecin  de  section,  apres  un  stage 
comme  assistant,  charges  a  pen  pr6s  complOtement  du 
traitement  de  300  malades  ,  et  cependant  tellement 
genes  dans  l’exercice  de  leur  art,  qu’ils  ne  peuvent  rien 
entreprendre  de  grave  sans  s’etre  assures  du  consente- 
ment  du  directeur-medecin ;  •  et  d-un  autre  c6te  un 
.  directeur-medecin  en  chef  qui  ne  voit  les  600  malades 
qu’a  des  intervalles  de  deux  ou  trois  jours  et  garde 
neanmoins,  non  seulement  un  droit  de  controle,  mais 
l’autorite  entiOre  au  point  de  vue  medical. 

Or,  si  la  oil  est  l’autorite  doit  etre  la  responsabilite, 
ne  resulte-t-il  pas  de  cet  etat  de  cboses  une  situation 
qui  peut  paraitre  anormale?  Ce  n’est  plus  en  effet  le 
medecin  qui  suit  le  malade  regulierement  qui  assume  la 
responsabilite,  mais  celui  qui  ne  le  voit  que  d’une  fagon 
intermittente. 

Que  si  on  vent  se  ranger  a  l’opinion  partagee  par 
beaucoup  d’alienistes,  a  savoir  qu’un  medecin  ne  peut 
utilement  traiter  plus  de  100  malades  (ou  200  si  dans 
le  nombre  il  y  a  des  imbeciles  et  des  idiots,  ce  qui  n’est 
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pas  le  cas  dans  l’asile  de  traitement  qui  nous  occupe), 
ne  semble-t-il  pas  que  le  service  organist  comme  on 
vient  de  le  voir,  avec  7  m&lecins  pour  600  malades,  est 
en  quelqne  sorte  nn  trompe-l’ceil,  puisque  eela  n’em- 
p£che  pas  le  naMecm-chef  responsable  d’avoir  600  ma¬ 
lades  pour  sa  part,  et  chacun  des  medecins  de  section 
d’en  avoir  approximativement  300  ? 

Mais  comment  concilier  le  sectionnement  du  service 
medical  avec  la  reunion  des  fonctions  de  directeur  et 
de  medecin  en  chef?  La  difficulty  n’est  peut-etre  pas 
insurmontable ;  je  tronve  meme  dans  le  tres  inter essant 
travail  du  Dr  Charon,  public  en  189.7  dans  les  Anmles 
medico-psychologiques,  une  solulion,  proposee  pour  les 
grands  asiles  et  qui  pourrait  aussi  bien  s’appliquer  a  un 
ytablissement  de  600  malades  :  ce  serait  de  diviser  le 
service  en  deux  ou  trois  sections;  ayant  chacune  un 
medecin  en  chef,  et  de  confier  les  functions  de  direc¬ 
teur,  dans  tous  les  cas,  an  mideein  en  chef  de  grade  le 
plus  ancien.  G’est  une  solution  logique,  duplication 
facile,  mais  qui  ne  passera  pas  dans  le  domaine  de  la 
pratique...  et  pour  cause. 
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SEANCE  SOLENNELLE  DU  25  JUIN  1906. 

Presidenee  de  M.  MARCEL  BRIAAD. 

Lecture  et  adoption  du  proces- verbal  de  la  seance 
precedents. 

MM.  Cullerre,  Gimbal,  Mignot,  Rieder,  Trenel  et 
Vurpas,  membres  correspondants,  assistent  a  la  seance. 

.  Correspondance  et  'presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

lo;Des  lettres  de  MM.  Motet  et  Semelaigue,  qui  s’ex- 
cusent  de  ne  pouvoir  assister  a  la  sdance 

2°  Une  lettre  de  M.  Cappelletti,  de  Pesaro.  qui 
remercie  la  Socie.te  de  1’avOir  nomme  membre  associe 
etranger. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Du  suicide  chez  les  enfarits,  par  M.  Moreau  (de 
Tours)  fils  : 

2°  Revue  de  Vhjpnotisme,  n°  de  juin. 

Rapport  de  la  Commission  du  Prix  Esquirol. 

M.  Colin.  —  Vous  avez  charge  une  commission 
composee  de  MM.  Blin,  Keraval,  Moreau  (de  Tours), 
Roubinovitch  et  Colin,  d’ examiner  les  memoires  envoyes 
pour  l’obtention  du  prix  Esquirol. 

Un  seul  m6mdire  (1)  a  ete  adressd  a  la  Societe,  mais 


(1)  L'auteur  de  ce  memoire,  M.  Jacques  Lourbet,  est  de  Saint- 
Lizier  (Ariege),  et  non  de  Saint-AIban  (Lozere),  comrne  on  Ta: 

Asn.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  IV.  Sedtembre  1906.  J.  18 


274  SOCI^Tii  M^DICO-PSYCHOLOGIQUE 

ce_  memoire  ne  remplissant  pas  les  conditions  du  pro¬ 
gramme,  votre  commission  a  decide  a  l’unanimite  de 
1’6  carter. 

Elle  vous  propose  done  de  ne  pas  d6cerner  cette 
annee  le  prix  Esquirol. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees. 

Rapport,  de  la  Commission  du  prix  Aubanel.  . 

M.  Lwoff. —  Messieurs,  yous  avez  nomme  une  com¬ 
mission  composee  de  MM .  Arnaud ,,  Serieux ,  Sollier, 
Pactet  et  Lwoff,  rapporteur,  a  l’effet  d’examiner  les 
memoires  presences  pour  le  concours  du  prix  Aubanel.; 

Je  viens  vous  apporter  le  resume  des  travaux  de 
votre  commission  et  soumettre  a  votre  approbation  ses 
conclusions. 

La  question  que  vous  avez  posee  :  «  De  la  valeur  dia- 
gnostique  des  troubles  oculaires  anx  differentes  periodes 
de  la  paralysie  generale  appuyee.  surtout  par  des  obser¬ 
vations  personnelles  ».,  a  ete  traitee  dans  quatre  me¬ 
mo  ires.  . , , . 

Le  sujet  etait  facile  et  difficile  a  la  fois.  Eacile,  par 
la  frequence  de  la  maladie  qui  permet  a  tout  praticien; 
d’observer  un  nombre  presque  illimite  de  malades; 
facile  aussi,  gr&ce  a  l’immense  quantity  des  travaux. 
d’une  grande  valeur  deja  publics  sur  la  paralysie  gene- 
rale.  Mais  cette  abondance  meme  des  materiaux  impo- 
sait  aux  concurrents  un  effort  considerable;  car  tout 
en  clierchant  a  appuyer  leur  travail  avant  tout  sur  des 
observations  personnelles,  comme  vous  l’aviez  exige,  il 
leur  ,  eut  ete  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  des 
resnltats  deja  acquis.  II  leur  fallait  done ,  avant  tout, 
classer  les  travaux  pour  les  soumettre  a  une  critique 
raisonnee,  en  faire  un  cboix  judicieux  et  controler  en- 
suite  les  resultats  enonc6s  par  les  observations  faites 
au  lit  du  malade  et  en  degager  une  opinion  general^ 
aussi  precise  que  le  permettait  le  sujet. 


imprime  par  erreur  dans  le  numero  des  Annales  de  mars-avril 
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De  plus ,  it  fact  tenir  compte  de  ce  fait  que  letude 
des  troubles  oculaires  n£cessite  des  connaissances  tech¬ 
niques  en  ophtalmologie  que  tous  les  alienistes  ne  pos- 
sedeut  pas  et  sans  lesquelles  il  serait  hien  difficile  de 
faire  des  observations  precises  et  completes. 

CTest  sans  doute  a  cause  de  ces  difficulty  que  tous  . 
les  memoires  ont  4te  faits  en  collaboration  par  plusieurs 
auteurs. 

Seul,  le  memoire  n°  2  parait.  faire  exception  a  cette 
regie-  Est-ce  a  cause  de  cela  ou  pour  d’autres  raisons 
encore? 

Ce  travail,  tout  en  etant  tres  consciencieux,  a  paru  a 
votre  commission  presenter  moins  d’ampleur,  des  don- 
nees  cliniques  moins  interessantes  que  ceux  des  autres 
concurrents.  L’auteur  nous  dit  bien  que.  son  travail  est 
base  sur  207  observations ,  mais  il  ne  nous  en  apporte 
que  40  tres  resumees ;  les  statistiques  tirees  sur  les  - 
autres  observations  ne  sont  pas  present4es  d’une  faeon 
methodique,  bien  classees,  faciles  a  consul  ter  et  a  con- 
trdler  comme  dans  les  autres  memoires. 

De  plus,,  r auteur  s’4carte  certain ement  du  sujet 
quand  il  proce.de  a  la  description  de  presque  tons  les 
sympt6mes  de  la  paralysie  gen4rale,  pour  nous  montrer 
que  tel  ou  tel  de  ces  symptomes  a  une  valeur  diagnos- 
tique  moindre  ou  plus  grande  que  celle  des  troubles 
oculaires.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  a  consacre 
2  pages  sur  les  60  de  son  m4moire  a  l’etude  des  reflexes 
rotuliens  aux  diverses  periodes  de  la  paralysie  generale ; .. 
l’auteur  arrive-  a  cette  conclusion  : 

«  Numeriquement ,  nous  pouvons  deja  remarquer 
«  qu’une  difference  sensible  existe. 

«  Nous  verrons  par  la  suite  qu’au  surplus  cette  diffe- 
«  rence  est  plus:  grande  encore  si  l’on  considere  les  ma¬ 
tt  ladies  que  l’on  pent  confondre  avec  la  paralysie  gone- 
«  rale.  » 

11  procede  de  m4me  pour  les  autres  symptdmes.. 
Tout  en  tenant  compte  de  1’effort  fourni  par  hauteur  et 
tout  en  reconnaissant  que  son  travail  est  tres  conscien¬ 
cieux,  votre  commission,  obligee  de  proceder  par  com- 
paraison,  a  juge  le  m4moire  n°  2  inferieur  a  la  moyenne- 
de  ceux  des  autres  concurrents. 

L’auteur  du  me  moire  n°  1  (epigraphe  :  «•  L’ceil  est 
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«  une  petite  face  ou  les  maladies  se  manifestent  par  les 
«  signes  qni  lenr  sont  propres  »),  examine  d’abord  les 
maladies  qui  peavent  etre  confondues  avec  la  paralysie 
gen4rale  aux  differentes  p6riodes  et  cherche  4  etablir 
lenr  diagnostic  d’aprfes  la  valenr  des  symptdmes  ocm 
laires  qn’il  passe  snccessivement  en  revue. 

II  etudie  notamment  la  valeur  de  ces  symptdmes 
pour  le  diagnostic  etiologique  de  la  paralysie  generate, 
lenr  valeur  an  point  de  vue  medico-legal,  au  point  de 
vue  de  la  recherche  des  complications  de  la  maladie,  et 
cherche  a  y  tronver  des  indications  pour  la  direction  da 
traitement. 

Notons,  en  passant,  une  observation  interessante  par 
ses  applications  a  la  m£decine  legale. 

II  faut  savoir  gre  aussi  a  l’antenr  de  nous  avoir  donne 
des  r4sultats  des  nombreuses  epreuves  ophtalmosco- 
piqnes  chez  les  paralytiques.  Le  memoire  contient,  en 
effet,  18  dessins  de  fond  d’yeux.  Mais,  tout  en  tenant 
compte  de  cet  effort  et  sans  vouloir  discnter  les  details 
techniques,  il  est  permis  de  se  demander  si  les  deduc¬ 
tions  de  l’autenr  ne  sont  pas  trop  hatives,  si  elles  sont 
bien  contrdlees,  quand  il  affirme,  par  exemple,  qu’a  la 
deuxifeme  periode,  «  en  meme  temps  que  l’atrophie 
«  evolne,  il y  a  conservation  de  la  vue;  lorsque  l’atro- 
«  phie  s’accompagne,  ce  qni  est  rare,  du  retrecissement 
«  dn  champ  visnel,  ce  retrecissement  n’est  pas  concen- 
«  triqne. 

;  «  Lorsqu’il  y  a,  en  m6me  temps  qu’atrophie,  dischro- 
«  matopsie,  le  retrecissement-  pour  les  couleurs  est 
« .  concentriqne  an  retrecissement  ponr  le  blanc. 

«  Ce  sont  les  couleurs  rouge  et  verte  dont  le  champ 
.«  de  vision  se  retrecit  en  premier  lien.  »  (P.  581.) 

En  general,  cependant,  les  divers  troubles  oculaires 
.sont  assez  bien  etudies  dans  ce  memoire,  les  faitS  bien 
observes,  mais  il  est  assez  difficile,  par  contre,  d’en 
degager  l’idee  generale. 

Le  chapitre  «  Conclusions  »  contient  100  feuillets  du 
memoire,  et  on  est  un  pen  etonne  d’y  trouver  une  des¬ 
cription  comme  celle-ci  :  «  Le  regard  de  l’epileptique 
«  donne  souvent  a  la  physionomie  du  malade  une 
«  expression  sombre,  farouche,  inquiete,  qu’on  ne  trouve 
<c  pas  d’ordinaire  chez  les  paralytiques  generaux.  »  : 
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Nous  ne  voudrions  pas  certainement  attacher  plus 
d’importance  qu’elles  ne  comportent  a  ces  citations  -, 
mais  elles  montrent  que  les  difKrentes  parties  de  ce 
memoire  sont  d’inegale  valeur  et  qne,  si  on  y  trouve 
de  nombreuses  et  interessantes  donates  cliniques,  on  ne 
pent  manqner  de  regretter  d’y  constater  nn  manque  de 
coordination  et  nne  tendance  a  generaliser  quelque  pea 
excessive. 

Le  memoire  n°  4  est  du  a  la  collaboration  de 
MM.  Raviart,  Privat  de  Fortunie  et  Lortbiois. 

Ce  travail  est  base  sur  20'4  observations.  Comme 
dans  les  antres  m^moires,  ces  auteurs  ont  etudiy  les 
troubles  oculaires  cbez  les  paralytiques  d’abord  et  les 
ont  contrdles,  par  une  etude  parallele,  chez  les  alcoo- 
liques,  les  dements  vesaniques,  les  dements  pr&oces, 
cbez  les  debilit4s,  etc. 

Ils  arrivent  &  cette  conclusion  :  que  les  troubles  ocu¬ 
laires  font  partie  integrante  du  tableau  clinique  de  la 
paralysie  generale  et  que  jamais  on  ne  la  voit  6voluer 
jusqu’a  la  p6riode  ultime  sans  qu’ils  apparaissent  a  un 
moment  donne.  Tons  peuvent  se  presenter,  mais  il  s’en 
faut  que  tons  aient  la  m6me  valeur  et  on  pourrait, 
d’apr^s  leur  signification  16sionnelle,les  r6partir  en  : 

«  a)  Symptomes  concomitants,  independants  de  la 
«  maladie  elle-m^me. 

«:  C’est  ainsi  que  l’opbtalmie,  le  ptosis,  le  nystagmus 
«  m§me,  l’inegalite  pupillaire  peuvent  btre  en  rapport 
«  avec  les  lesions  congenitales  on  acquises,  indepen- 
«  dantes  de  la  paralysie  generale. 
i*'  «  b)  Symptbmes  accidentels,  de  second  plan,  comme 
«  les  troubles  corneens,  les  troubles  moteurs  oculaires 
m  extrinseques ,  l’hippus,  le  scotome  scintillant,  les 
«  lesions  du  fond  de  l’oeil. 

«  Et  c)  Symptomes  habituels  constituant  les  mani- 
«  festations  caracteristiques  de  l’atfection.  Ce  sont, 
«  d’nne  fagon  generale,  les  troubles  de  la  musculature 
«  interne,  qui  se  produisent  par  des  manifestations  a 
«  Porifice  pupillaire,  irregularity,  myosis,  mydriase, 
«  inegalite  et  par  des  troubles  des  reflexes  pupillaires 
«  lumineux  et  accommodate urs.  » 

La  valeur  de  ces  signes  est  differente  d’apres  les 
auteurs .  Ils  n’ont  pas  eu  a  observer  de  migraine 
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ophtalmique  ni  de  scotome  scintillant.  Le  ptosis  et  le 
-strabisme  etaient  rares  et  leur  valeur  diagnostiqne:  est 
minime ;  leur  apparition  est  souvent  commanded  par 
une  lesion  surajoutee.  Le  nystagmus  n’aurait  pas  de 
valeur  diagnostique  et  il  en  en  est  de  meme  de  la  deco¬ 
loration  de  l’iris.  L’inegalite  du  contour  pupil  laire  est 
d’une  extreme  frequence  et  on  pent  lui  reconnaitre  une 
valeur  diagnostique.  Le  rnyosis .  et  la  mydriase  n’ont 
pas  de  valeur  diagnostique. 

.  L’in6galite  pupillaire,  dont  la  frequence,  dans  Lea 
autres  affections,  est  pour  le  moins  aussi  grande  que 
dans  la  paralysie  generale,  n’a  pas  la  valeur  qu’on  lui 
.attribue  generalement ,  mais  elle  est  interessante  k 
con  stater,  surtout  au  debut  de  la  maladie. 

L’alteration  du  reflexe  inmineux  et  son  abolition, 
l’alteration  du  reflexe  accommodateur,  le  signe  d’Argyl 
sont  d’une  grande  importance. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  differentes  reac¬ 
tions  de  la  pupille,  la  refraction,  les  Ids  ions  du  fond  de 
1’ceil,  dont  la  valeur  est  relative. 

II  n’en  est  pas  de  meme  de  1’opbtalmoplegie  interne 
et,  en  particulier,  de  1’alteration  du  reflexe  luminenx 
qui  parait  etre  le  signe  le  plus  important,  en  raison  de 
sa  signification  lesionnelle,  de  sa  frequence,  de  sa  prd- 
cocitd,  de  sa  stability,  de  sa  marche  progressive  opposde 
a  sa  rarete  relative  et  a  son  instabilite  dans  les  autres 
affections. 

La  valeur  diagnostique  des  lesions  oculaires  ne 
depend  pas  seulement  de  leur  frequence,  elle  depend 
encore  de  la  precocite  de  leur  apparition  dans  le  tableau 
■clinique  et  du  nombre  des  symptomes  plus  ou  moins 
caracteristiques  qui  l’accompagnent.  Cette  valeur  dia¬ 
gnostique  sera  d’autant  plus  grande  que  les  signes 
oculaires  apparaitront  a  une  periode  moins  avancee  et 
que  les  autres  signes  essentiels  seront  pen  marques. 

«:En  somme,  disent  les  auteurs  en  terminant,  il  ne 
«  faut  pas  accord er  aux  signes  oculaires  une  valeur 
-c  exclusive. 

«  Le  syndrome  paralytique  est  compose  de  signes 
qui  apparaissent  dans  un  ordre  variable  et  le  diagnostic 
ne  devient  certain  que  lorsque  leur  somme  est  suffi- 
sante.  »i 
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Ils  terminent  en  disant  :  «  Enfin,  si  d’autres  symp- 
tdmes,  comme  l’affaiblissement  intellectuel  et  l’embar- 
ras  de  la  parole,  ont  nne  grande  valeur,  si  la  constata- 
tion  de  la  lymphocytose  du  liquide  cephalo-rachidien 
permet  parfois  de  dissiper  tous  les  doutes,  elle  n’est 
pas  pathognomonique  et,  de  plus,  difficile  a  constater. 
Aussi,  l’importance  des  signes  oculaires  demeure  entiere 
et  la  facilite  de  ieur  recherche  continue  a  les  placer  an 
nombre  de  ceux  qui  concourent  le  plus  au  diagnostic  de 
la  paralysie  general e.  » 

Aprfes  avoir  lu  ces  conclusions  pleines  de  bon  sens,  on 
-est  un  pen  surpris  de  lire  cette  phrase  :  «  Nous  avons 
cependant  remarque  que,  de  meme  qu’il  existe  un  ceil 
tabetique  caracteristique ,  il  y  a  un  ceil  paralytique , 
lequel,  a  l’image  du  facies,  est  sans  expression ;  1’iris  a 
perdu  l’eclat  des  teintes  et  il  est  terne  et  decolore.  » 

II  est  cependant  evident  que  «  le- manque  d’expression 
•et  l’iris  terne  et  decolore  »  ne  peuvent  etre  consideres 
•comme  correctifs  specifiques  ou  de  1’oeil  dans  la  me-' 
ningo-encephalite  diffuse. 

Cette  tendance  a  trop  affirmer  et  a  proceder  par 
deduction  ne  se  rencontre  d’ailleurs  qn’exceptionnelle- 
ment.  dans  ce  m^moire,  on  la  question  posde  est,  en 
general,  tres  bien  traitee. 

Le  memoire  n°  3  appartient  a  MM.  Mignot,  Scbra- 
meck  et  Parrot. 

Si  nous  avons  du  signaler,  dans  les  autres  memoir es, 
des  inegalites,  le  manque  d’harmonie  dans  les  propor¬ 
tions,  des  longueurs  inutiles,  des  generalisations  trop 
hatives,  nous  sommes  beureux  de  pouvoir  feliciter  les 
auteurs  pour  la  structure  generate  de  leur  memoire,  pour 
leur  methode  cliuique  rigoureuse,  la  clarte  d’exposition, 
la  sobriete  du  style  et  surtout  la  revue  prudente  des 
appreciations  et  des  deductions  qu’ou  ne  trouve  pas 
toujours  dans  les  autres  memoires. 

La  nature  du  sujet  ne  nous  permet  pas  de  suivre  ici 
les  auteurs  dans  toutes  leurs  descriptions,  1 ’etude  de 
chaque  symptome  necessitant,  en  effet,  un  etude  parti- 
culiere. 

Leur  travail  est  base  sur  300  observations  person- 
nelles,  metbodiquement  classees,  se  rattachant  a  la 
paralysie  generate,  a  la  paralysie  generate  tabetiforme,  a 
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la  syphilis  c4r4brale  avec  troubles  mentaux,  aux  de- 
mences  organiques,  a  l’alcoolisme  chroniqne,  a  l’epi- 
lepsie,  a  la  ddmence,  a  la  melancolie,  h  la  degdndres- 
cence  mental e,  a  la  folie  periodique.  Sont  etudieeg 
ensuite  successivement  la  valeur  des  troubles  de  la 
morphologie  de  l’oeil,  de  1’atrophie  en  segment,  des 
troubles  de  la  sensibility  de  l’oeil,  alteration  du  reflexe 
conjonctival,  qui  existent,  disent  les  auteurs,  reellement 
dans  la  paralysie  generate,  mais  sont  communs  a 
d’autres  affections  mentales,  nerveuses  et  c4r4bro- 
spinales. 

Les  lesions  du  fond  de  l’oeil  sont  plus  frequentes, 
d’apres  les  auteurs,  que  dans  les  autres  maladies  men¬ 
tales,  car  la  syphilis  et  l’alcoolisme  sont  des  facteurs 
etiologiques  habituels  de  cette  affection  et  parce  que  la 
variete  tabetiforme  de  la  paralysie  generale  n’est  pas 
exceptionnelle. 

Aucun  des  troubles  de  la  vne,  aucune  des  Idsions 
ophtalmoscopiques  nepossedent  des  caractbres  pathogno- 
moniques  permettant  de  les  distinguer  des  phenomenes 
morbides  analogues  constates  chez  les  simples  tabe- 
tiques  on  des  malades  habituels  des  cliniques  pphtal- 
mologiques. 

La  valeur  diagnostique  des  troubles  visuels  est  done 
bien  faible,  leur  constatation  est  enfaveur  de  rexistence 
de  la  variete  tabetiforme  de  la  paralysie  generale.  . 

A  propos  des  perceptions  des  couleurs  et  du  .champ 
visuel,  on  lit  dans  le  memoire  : 

cc  Nous  avons  pratique  cet  examen  toutes  les  fois  que 
les  malades  etaient  suffisamment  lucides  pour  donner 
des  r6ponses  auxquelles  nous  puissions  ajouter  foi. 

Nous  pensons  avec  le  professeur  Joffroy  que  l’etat 
dementiel  des  malades  peut  faire  croire  a  des  troubles 
de  l’acuite  du  champ  visuel  et  de  la  perception  des  cou¬ 
leurs  plus  frequentes  et  plus  accusees  qu’elles  ne,  le 
sont  en  realite.  II  s’agirait  non  pas  de  troubles  de  sen¬ 
sation  visuelle,  mais  de  perception  qui  necessite  comme 
on  sait  des  operations  psychiques  que  la  demence  ,ren- 
drait  impossible.  » 

Yient  ensuite  1’etude  des  troubles  de  la  musculature 
interne  de  Tceil  et  de  l’in4gality  pupillaire  qni  n’a  pas 
dans  la  paralysie  generale  de  caracteres  intrinseques 
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qui  permettent  de  la  difierencier  du  meme  trouble 
observe  dans  les  divers  etats  psychopatiques ;  seals  les 
caracteres  extrinseques,  c’est-a-dire  sou  Evolution  et  son 
association  a  des  troubles  reflexes  pupillaires,  permettant 
la  distinction.  Nous  noterons  que  pour  les  auteurs  l’abo- 
lition  du  reflexe  a  la  lumiere  est  dans  les  sympt6m.es 
oculaires  dans  la  paralysie  generale  celui  dont  l’impor- 
tance  est  la  plus  grande. 

En  resume,  disent-ils,  nous  rangerons  comme  il  suit 
les  troubles  pupillaires  par  ordre  d’importance  progres- 
sivement  croissante  :  l’inegalite,  la  mydriase,  le  myosis, 
la  deformation,  la  diminution  des  reflexes  a  la  lumiere 
et  a  1’accommodation,  l’abolition  des  mernes  reflexes. 
Quand  on  observe  1’un  quelconque  des  premiers  termes 
de  cette  s6rie  on.  doit  toujours  craindre  qu’il  ne  presage 
1’eclosion  des  derniers. 

La  constatation  de  l’abolition  des  reflexes  a  la  lumiere 
et  a  1’accommodation  permet  presque  toujours  A’af firmer 
1’ existence  du  tabes,  de  la  syphilis  cerebrate  ou  de  la 
paralysie  generale. 

Mais  les  troubles  pupillaires  les  plus  importants 
n’4chappent  pas  a  cette  loi  de  pathologie  generale  qui 
interdit  de  considerer  comme  pathognomonique  un  phe- 
nomene  quel  qu’il  soit.  Le  diagnostic  doit  se  deduire, 
non  pas  de  la  constatation  d’un  seul  signe,  mais  de  tout 
un  ensemble  symptomatique. 

II  nous  reste,  en  terminant,  a  signaler  une  lacune 
qu’on  retrouve  dans  tous  les  memoires. 

II  semble  qu’a  1’occasion  de  ce  concours,  on  aurait  pu 
s’attendre  a  trouver  dans  les  memoires  presentes  des 
chapitres  sur  la  physiologie  et  1’anatomie  pathologique 
des  troubles  oculaires.  A  part  quelqnes  indications 
vagues  qu^on  trouve  dans  le  memoire  n°  l,  ce  c6te  de  la 
question  n’a  pas  ete  aborde  par  les  auteurs.  Cependant, 
etant  donne  le  snjet  a  traiter,  il  y  avait  pen  d’espoir  de 
faire  une  decouverte  inedite.  Les  recherches  person- 
nelles  permettaient  surtout  de  controler  et  de  preciser 
la  valeur  des  faits  deja  observes  et  il  eut  ete  interessant, 
a  notre  avis,  de  controler  egalement  par  des  faits  clini- 
ques  les  donnees  de  la  physiologie  pathologique,  me- 
thode  si  heurensement  appliquee  a  l’aphasie  et  a  d’autres 
syndromes  de  neuropathologie. 
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Nous  avons  6prouv6  surtout  ce  regret  eu  lisant  le  me- 
moire  de  MM.  Mignot,  Schrameck  et  Parrot.  Ce  travail 
presente  en  effet  une  veritable  mise  au  point  de  la  ques¬ 
tion,  il  est  a  la  fois  bref  et  complet  et  il  sera  consults 
par  tous  ceux  qui  auront  dans  l’a-venir  a  etudier  les 
troubles  oculaires  dans  la  paralysie  generate.  Il  est  & 
souhaiter  que  ce  travail  soit'  public  et  nous  ne  pouvons 
que  demander  aux  auteurs  de  le  completer  par  ane 
revue  generate  et  une  etude  sur  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siol  ogie  patbologique  des  troubles  oculaires,  en  y  appor- 
tant  la  m6thode  scientifiqne  et  la  surety  de  jugement 
qu’on  trouve  dans  les  a'utres  parties  de  leur  ouvrage. 

En  somme,  votre  commission  est  heureuse  de  con- 
stater  que  tous  les  travaux  presentes pour  leprix  Aubanel 
ont  une  r6elle  (quoique  inegale)  valeur,  et  quela  question 
posee  a  ete  aussi  bien  traitee  que  le  permet  l’etat  actuel 
de  nos  connaissances  en  pathologie  mentale  et  nervense. 

En  presence  de  ces  resultats  exceptionnels,  votre 
commission,  Messieurs,  d’accord  avec  le  bureau  de  la 
Societe,  est  unanime  a  vous  demander  d’elever  de 
1.000  a  2.500  francs  la  somme  a  disposer  en  favour  da 
prix  Aubanel. 

Si  vous  entrez  dans  cette  voie  liberals,  nous  estimons 
qu’il  y  aurait  lieu  :  1°  d’attribuer  le  prix  Aubanel  au 
memoire  n°  3  avec  une  somme  de  1.200  francs ;  2°  de 
donner  respectivement  une  somme  de  650  francs  a  titre  de 
prix  au  memoire  n°  4  et  au  memoire  n°  1  ;  et  3°  de 
decerner  une  mention  fates  honorable  au  memoire  n°  2. 

Enfin,  votre  commission  vous  propose,  Messieurs, 
pour  le  prix  Aubanel  (pour  Fannie  1908),  le  snjet  sui- 
vant :  Des  amnesies  dans  les  lesions  otganiques  et  trau- 
matiques  du  cerveau. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees.  Le  prix 
Aubanel  de  1.2U0  francs  est  d4cerne  aux  auteurs  du 
memoire  n°  3  :  MM.  T.  Schrameck,  Mignot  et  Parrot ; 
un  prix  de  650  est  decern 6  aux  auteurs  du  memoire 
n°  4  :  MM.  Privat  de  Fortnnie,  Raviard  et  Lorthiois, 
et  un  autre  de  650  francs,  au  memoire  n°  1  :  MM.  Ro- 
diet,  Dubos,  Cans,  Pausier  et  Bricka.  Enfin  une  men¬ 
tion  tr&s  honorable  estaccordee  a  M.  E.  Cornu,  auteur 
du  memoire  n°  2'. 
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Eloge  de  Jules  Falret. 

M.  le  Secretaire  general  donne  lecture  de  T’eloge 
de  Jules  Falret,  ancien'  medecin  de  la  Salpetriere  et 
ancien  president  de  la  Society  medico-psyckologique. 
(Voir .plus  haut,  p.  177). 

La  seance  est  levee  a  six  heures  un  quart. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouroux. 


Banquet  annuel  de  la  Society 
Medico-psychologique. 

Honmage  d  M.  Ant.  Bitti,  secretaire  general: 
de  la  Societe. 

Le  dernier  numero  des  Annales  (page  148)  a  rendu 
corupte  de  ce  banquet,  preside  par  M.  Marcel  Briand, 
ou  la  Society  medico-psycbologique  a  si  dignement 
fete  la  decoration  de  M.  Bitti  et  la  vingt-cinquieme 
annee  de  son  secretariat  general.  Oonformement  an 
desir  generalement  exprime,  nous  reproduisons,  comme 
annexes  au  proceS- verbal  de  la  seance  solennelle,  les 
discours  prononces  a  cette  fete  de  famille. 

Discours  de.  M.  Marcel  Briand, 
president  de  la  Societe  medico-psychologique. 

Messieurs  et  chers  collogues, 

Depuis  sa  fondation,  notre  Societe  a  l’babitude  de 
xeunir  ses  membres  en  un  banquet  amical,  le  jour  de 
sa  seance  solennelle.  Si  tous  nos  coliegues  ne  sont  pas 
ici  ce  soir,  tous  s’associent,  du  fond  du  cceur,  a  notre 
fete;  j’en  ai  le  temoignage  dans  les  lettres  de  ceux  qui, 
n’ayant  pu  se  joindre  a  nous,  s’en  excnsent  en  des 
termes  particulibrement  aimables.  Barement,  nous 
avons  ete  plus  nombreux  que  ce  soir,  et  je  suis  d’autant 
plus  satisfait  de  l’empressement  mis  par  chacun  de  vous 
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a  r6pondre  a  notre  appel,  que  j’en  sais  la  cause.  Je  vous 
en  remercie  bien  sincerement. 

Une  autre  tradition  veut  encore  que  notre  Soci4t4 
reqoive,  a  cette  table,  les  laur6ats  qn’elle  a  recompenses 
dans  la  journee. 

J’ai  done  le  devoir  agr4able  de  soubaiter  la  bien- 
venue  a  nos  jeunes  collegues,  MM.  Lortbiois,  Mignot 
Parrot,  Privat  de  Portunie  et  Scbrameck.  Ils  ont 
accepts  notre  invitation,  apres  avoir  recueillis  deslau- 
riers  gagnes  par  leurs'  m6moires,  fort  interessants,  a  en 
juger  par  les  analyses  de  notre  rapporteur,  M.  Lwoff. 

Cette  journee '  Messieurs  et  jeunes  confreres ,  me 
remet  en  memoire  un  roman  scientifiqne  ou  l’auteur, 
parti  de  cette  hypotb&se  qne,  l’esprit  se  d6plagant  a 
travers  l’espace  aussi  vite  que  la  pens6e,  le  sien  se 
trouve,  apres  sa  mort,  transports  dans  une  6toile  assez 
61oign6e  pour  que  la  lumi&re  mette  centans  a  y  parvenir; 
il  peut,  de  la  sorte,  avoir  la-haut  l’impression  lumineuse 
des  4venements  accomplis  au  siecle  pr4c4dent.  C’est  ainsi 
que  cet  esprit  voyageur  aperqoit  ses  grands-parents 
morts  depuis  longtemps;  il  assiste  au  mariage  de  son 
pere  et  de  sa  mere ;  il  est  le  temoin  oculairede  sa  propre 
naissance  ;  il  se  reconnait  petit  enfant  an  milieu  de  ses 
frferes  et  soeurs  ;  puis  ecolier,  pendant  l’adolescence ;  plus 
tard,  jeune  bomme,  aux  prises  avec  les  premieres  diffi¬ 
cult^  de  la  vie;  plus  tard  encore,  a  l’age  mur,  il  se 
revoit  dans  toutes  les  fonctions  de  sa  carri&re ;  enfin, 
sur  son  lit,  il  se  retrouve  en  proie  a  la  maladie  et  a  la 
mort ! 

Cet  esprit  avait  done  pu,  non  seulement  revivre  deux 
fois  la  mSme  vie;  mais,  par  un  simple  bond  vers  un 
astre  plus  61oigne,  il  lui  avait  6te  loisible  de  revenir 
sur  les  evenements  qui  l’interessaient  plus  particuliere- 
ment.  A  la  condition  de  s’eloigner  de  la  terre  avec  la 
meme  vitesse  que  la  lumiere,  il  pouvait  immobiliser 
les  images,  les  revoir  encore  et  toujours  se  derouler 
sous  ses  yeux,  mieux  que  dans  un  cinematograpbe.  I 

Vous,  de  meme,  vous  avez  pu,  en  une  seale  journee, 
sans  presque  vous  d6placer  et,  fort  beureusement,  sans 
monrir,  vous  avez  pu,  dis-je,  vivre  presque  toute  la  vie 
de  notre  Society.  N’avez-vous  pas,  en  elfet,  assists  a  une 
stance  solennelle  ob  sont  couronn6s  les  Iaur4ats  de  1& 
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medecine  mentale?  N’avez-vous  pas  4t4  temoins  d’nne 
brillante  seance  dont  les  comptes  rendus  y  furent  inspires 
par  des  fcravaux ,  marquant  votre  premiere  etape  dans 
notre  sp4cialit4  ?  N’avez-vons  pas  4t4  convies,  ce  soir, 
a  nn  banquet  oil  vous  sont  tendues  des  mains  accueil- 
lantes  et  pleines  de promesses?  Enfin,  ne  vons  a-t-il  pas 
4fe  donn4  la  bonne  fortune  de  repasser  la  vie  et  applau- 
dir  a  l’apoth4ose  d’un  des  Maitres  de  la  medecine  men¬ 
tale,  dont  notre  Eloquent  secretaire  general  a  4voqu4,  en 
style  elegant,  et  si  brillamment,  la  delicate  silhouette, 
que  nous  avions  l’illusion  de  la  presence  de  Falret? 

Ne  soyez  done  pas  4tonn4s  que  cette  journ4e  m’ait 
rappel^  la  these  de  «  Lumen  »,  ce  curieux  roman  de 
Flammarion. 

Je  I4ve  mon  verre  en  votre  honneur  et  je  vous  souhaite 
de  rencontrer  dans  votre  carriere  la  realisation  de  tons 
les  espoirs  que  vons  avez  pu  formuler. 

Ce  n’est  pas  sans  Emotion,  croyez-le  bien,  que  j’ex- 
prime  ce  voeu,  car  cette  soir4e  m’en  rappelle  une  autre 
oil,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  Aubanel  m’avait  valu  de 
m’asseoir  a  votre  place,  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues,  et  de  recevoir  du  President  d’alors  les  souhaits 
que  je  suis  heureux  de  vous  transmettre  a  mon  tour. 

Apr4s  avoir  pu,  Messieurs,  grace  a  l’eloge  de  Falret 
par  notre  secretaire  general,  revivre  la  vie  d’un  de  nos 
Maitres  les  plus  incontest4s,  vous  aurez  ce  soir  une 
autre  bonne  fortune  en  vous  associant  a  une  autre  ma¬ 
nifestation  en  l’honneur  d’un  confrere,  chez  lequel  la 
modestie  le  dispute  a  la  science,  et  le  talent  a  la  cons¬ 
cience  professionnelle. 

Notre  collogue  et  ami,  M.  A.  Ritti  a,  en  effet,  reqn, 
il  y  aquelques  mois,  vous  le  savez,  la  croix  de  la  IAgion 
d’honneur,  en  reconnaissance  de  ses  nombreux  et  longs 
services  hospitaliers.  La  Soci4t4  m4dico-psychologique, 
prenant  fihrement  sa  part  dans  cette  distinction  si  m4- 
rit4e,  a  pens4  que  cette  croix  devait  4tre  une  occasion  de 
redire  a  notre  Secretaire  g4n4ral  tout  le  bien  que  nous 
pensons  de  lui ;  nous  avons  anssi  r4soln  de  lui  offrir  nn 
souvenir  plus  durable  que  des  paroles,  h41as,  trop... 
volantes.  Ce  souvenir...  le  voici... 

{Le  President  fait  un  signe ,  et  Von  presente  devant 


286  SOOI&T&  M^DIOO-PSYGHOLOGIQUE 

M.  Ritti  un  bronze  de  Lanson ,  representant  Jason  rap- 
portant  la  Toison  d'or.) 

Acceptez,  mon  cher  Ritti,  ce  bronze,  qui  temoi- 
gnera  de  notre  affection  pour  vous. 

Si  Jason  pouvait  parler,  il  vous  dirait  combien  nous 
avons  ete  henreux  et  tiers  d’applaudir  a  votre  promotion 
dans  la  Legion  d’honneur,  quand  1’  Officiel  nous  a 
appris  la  bonne  nouvelle.  II  vous  rappellerait  aussi, 
la  joie  que  j’eprouve  moi-m6me  a  vous  l’exprimer 
simplement.  Mais  Jason  ne  parlera  pas.  C’etait  surtout 
un  bomme  d’aetion,  vous  le  devinez  a  son  geste !  Cette 
toison  d’or,  qu’il  rapporte,  aprfes  bien  des  efforts,  signi- 
fiera,  pour  vous-,  qu’un  labeur  incessant  et  consciencieux 
finit  toujours  par  etre  recompense. 

Mais,  si  l’amantde  M6dee  est  muet,  et  s’  il  n’ecritpas 
davantage,  notre  Maitre,  M.  Motet,  a  pris  la  plume  a 
sa  place ;  permettez-moi  de  vous  lire  les  quelques  bgnes 
qn’il  vous  adresse,  par  mon  intermediate,  en  s’excu- 
sant  de  n’etre  pas  venu  s’asseoir  au  milieu  de.nous. 

Sa  lettre  vous  peindra  mieux  que  je  ne  saurais  le 
faire  les  sentiments  qui  sont  dans  tous  nos  coeurs. 

«  Mon  cher  Ritti, 

«  Quand  vous  6tes  venu  me  deman der  de  vonsdonner 
1- accolade  et  de  vous  remettre  les  insignes  de  chevalier 
de  la  Legion  d’honneur,  vous  m’avez  apporte  une  joie 
profonde.  Il  me  sembla  que  j’etais  charge  par  notre 
chere  Societe,  de  vous  exprimer  les  sentiments  de  tons 
vos  collegues,  de  vous  dire  combien  nous  etions  heureux 
de  vous  voir,  apres  une  attente  que  nous  trouvions  trop 
longue,  obtenir  enfin  la  recompense  depuis  si  longtemps 
merits  e. 

«  Yous  pouvez  porter  avec  fierte  cette  croix  de  cheva¬ 
lier  de  la  Legion  d’honneur,  vous  la  devez  settlement 
a  vous-m6me,  a  vos  travaux  si  nombreux,  a  votre  vie 
administrative  si  dignement  remplie.  . Yous  avez  ete, 
mon  cher  Ritti,  un  homme  de  devoir,  un  homme  de 
devouement ;  depuis  le  jour  ou  vous  avez  accepte  les 
fonctions  de  secretaire  general  de  la  Societe  medico- 
psychologique  vous  vous  etes  donne  a  elle  tout  entier,  et 
nous  vous  devons  la  continuation  de  ce  maguifique 
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recueil  doot  Baillarger,  avec  Cerise,  jeta  les  premieres 
assises  ;  vous  ne  cessez  d’y  apporter  toute  votre  sollici- 
tnde,  tous  vos  soins.  Si  nous  vous  devons  une  reconnais¬ 
sance  sans  bornes ,  dont  je  suis.  heureux  de  me  faire 
l’interprfete,  nous  pouvons  aussi  nous  montrer  fiers  .et.de 
I’importance;  de  nos  Annales  et  de  la  faveur  meritee 
avec  laquelle,  grace  a  vous,  elles  sont  accueillies 
partout. 

a  Depuis  longtemps  je  suis  le  temoin  de  votre  labo- 
rieux  effort ;  vous  aviez  le  droit  d’en  recevoir,  an  milieu 
de  nous,  be  soir  une  recompense  qui  fut  digne  de  vous. 
L’estime,  les  sympathies  de  tons  vos  collbgues  vous 
l’apport.ent,  et  si,  de  tristes  circonstances  me  tiennent 
bloignb  de  vous  aujourd’bui,  je  ne  veux  pas,  cependant,. 
que  le  temoignage  de  ma  vieille  et  bien  sincere  affec¬ 
tion  vous  manque.  Je  vous  l'adresse  du  fond  du  coeur.  ». 

Buis siez- vous,  mon  cber  Ritti,  en  recevant  notre 
souvenir,  avoir  le  meme  plaisir  que  les  souscriptsurs  en 
ont  eu  a  vous  Toffrir,.  et  que  le  President  de  la  Societb 
medico-psychologique  eprouve  lui-meme  a  se  faire  ici 
le  sincere  interprete  de  vos  nombreux  amis. 

Je  leve  encore  mon  verre,  Messieurs,  en  l’honneur 
des  membres  de  la  Societe  medico-psychologique,  qui 
m’entourent,  et  en  l’honneur  de  notre  ami  Ritti,  cheva¬ 
lier  de  la  Legion  d’honneur. 

Discvurs  de  M.  Ch.  Vallon,  cm  nom  clu  Comite 
(T  organisation. 

Mon  cher  ami, 

Quand,  an  mois  de  janvier  dernier,  vous  avez  enfin 
ete  nomine  chevalier  de  la  Legion  d’honneur,  vos  colle- 
gues  de  la  Societe  Medico-psychologique,  d’un  elan 
unanime, .  ont  decidb  de  profiter  de  cetfe  occasion  pour 
vous  offrir  un  souvenir  en  remerciement  des  services 
que  vous  avez  rendus  a  la  .Gompagnie  depuis  vingt-cinq 
ans  en  qualite  de  secretaire,  general.  Ils  m’ont  confie  la 
mission  de  recueillir  les  souscriptions  ;  je  I’ai.  acceptee 
avec  empressement,  heureux  de  pouvoir  vous  donner 
ainsi  une  marque  particuliere  d’estime  et  d’amitie.  Ma 
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t&che  a  d’ailleurs  6t6  fort  facile ;  je  n’ai  eu  qu’a  envover 
nne  circnlaire  et  les  cotisations  ont  affluA 

Mais,  mon  escarcelle  remplie,  j’ai  4prouve  un  grand 
embarras  quand  il  a  fallu  faire  choix  de  l’objet  a  vous 
offrir.  J’ai  alors  eu  l’id4e,  et  je  m’en  f61icite,  de  r6clamer 
l’aide  d’une  femme  aimable  qai  est  doublee  d’nne  artiste 
au  gout  sur  et  delicat ;  elle  m’a  signal^  Jason  m-ppor- 
tant  latoison  J or ,  une  des  meilleures  oeuvres  du  maitre 
Lanson.  Je  suis  persuade  que  ce  bronze  vous  sera  dou- 
blement  precieux  puisqn’il  aura  4te  choisi  par  votre 
femme  et  offer t  par  vos  amis. 

Je  vous  remets  eu  outre  un  album  contenant  deux 
longues  listes  de  noms ;  ce  ne  sont  pas  ceux  des  cin- 
quante  Argonautes,  compagnons  de  Jason —  je  ne  crois 
pas  que  la  posterity  les  ait  conserves  —  mais  ceux  des 
amis  qui  ont  pris  part  a  la  sonscription,  a  savoir  la 
quasi  unanimity  des  membres  titulaires  de  la  Society, 
un  grand  nombre  de  correspondants  et  enfin  quelques 
confreres  n’appartenant  pas  encore  a  notre  compagnie, 
tels  que  les  internes  en  m4decine  de  la  Maison  nationale 
de  Cbarenton. 

Je  n’ai  pas  4crit  aux  membres  associes  Strangers  ;• 
j’ai  craint  de  ne  pas  recevoir  leurs  reponses  a  temps  — 
car  ce  banquet  devait  avoir  lieu  deux  mois  pins  t6t.  Je 
m’en  excuse.  Si  j’avais  eu  a  ma  disposition  un  beliera 
toison  d’or  comme  celui  de  Phrixos,  je  l’aurais  enfour- 
ch4  et  je  serais  alle,  a  travers  les  airs,  recueillir  les 
souscriptions  a  domicile ;  mais  il  n’existe  plus  de  ces 
montures  mytbologiques,  malbeureusement  ou  plutot 
beureusement,  car,  mauvais  cavalier,  je  me  serais  sans 
doute  laisse  choir  dans  quelque  mer  lointaine  cnmme 
Helle,  la  soeur  et  compagne  de  voyage  du  h4ros  beotien. 

Mon  cher  ami,  je  leve  mon  verre  en  votre  hon- 
neur ;  mais  ce  soir  permettez-moi  d’associer  a  votre 
nom  celui  de  notre  ami  Commun  tant  regrette,  celni  da 
grand  alieniste  dont  vous  avez  si  eloqnemment  retrace 
la  belle  carriere  aujourd’hui  meme,  de  Jules  Falret.  On 
ne  pent  assister  a  un  banquet  de  la  Society  medico- 
psychologique  sans  penser  a  lui ;  car,  jusqu’aux  derniers 
jonrs  de  sa  vieillesse,  il  en  fut  un  convive  assidu,  se 
montrant,  par  sa  gaiet4  et  son  entrain,  le  plus  jeune 
d’entre  nous. 
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Je  bois  a  Ritti;  je  bois  a  la  memoire  de  Jnles 
Falret. 

Discours  de  M.  Christian,  au  nom  du  corps  medical 
dela  Maison  nationale  de  Charenton. 

Mon  cher  Ritti, 

C’est  la  Societe  Medico-psychologique ,  qni,  aujour- 
d’hui  f6te  son  Secretaire  G4neral,  celui  qni,  depnis 
vingt-cinq  ans,  sans  un  moment  de  d4faillance,  lui 
consacre  toute  sa  science,  tout  son  devonement.  Yous 
avez  4t4  mienx  et  plus  qu’un  simple  secretaire  general  : 
vOus  avez  4t4  l’historien  de  notre  vieille  Soci4t4.  Dans 
les  biographies  si  exactes  et  d’une  note  si  juste,  dont 
anjourd’hui  m4me  nous  avons  entendu  l’une  des  plus 
parfaites,  car  c’est  votre  coeur  qni  la  dictait,  vous  avez 
fait  revivre  les  maitres  qne  nous  avons  connus,  vous 
avez  su  lenr  faire  la  juste  part  qiii  leur  revient.  Les 
orateurs  qni  m’ont  pr4c4d4  out  su  dignement  appr4cier 
vos  merites  ;  si  je  prends  la  parole  apr&s  eux,  ce  n’est 
pas  pour  ajonter  mes  eloges  aux  leurs ;  mais  il  me 
semble  qu’une  chose  manquerait  a  cette  fete,  si  la  mai¬ 
son  de  Charenton  n’y  faisait  entendre  sa  voix.  La  aussi, 
dans  ce  vieil  asile,  depuis  plus  de  vingt-six  ans,  vous 
supportez,  sans  fl4chir,  le  lonrd  labeur  de  votre  impor¬ 
tant  service,  vous  vous  devouez,  sans  treve  ni  repos,  au 
soulagement  de  ces  malades  dont  vous  ne  pouvez  m4me 
pas  esp4rer  qu’elles  sanront  . reconnaitre  vos  efforts. 
Rien  n’a  jamais  pu  vous  rebuter,  et  nul  ne  pent  mieux 
en  rendre  temoignage  que  moi,  qui,  pendant  plus  de 
vingt-six  ans,  ai  collabore  avec  vous,  dans  cette  meme 
maison  de  Charenton.  Collaboration  de  tons  les  jours, 
dont  j’ai  garde  nn  precieux  souvenir;  car  nous  nous 
sommes  bien  souvent  trouves  en  communion  parfaite 
d’idees.  Yous  ne  me  dementirez  pas,  sije  dis  que  dans 
cette  longue  p4riode,  alors  m4me  que  nous  n’etions  pas 
du  m4me  avis,  jamais  du  moins  aucun  nuage  ne  s’est 
elev4  entre  nous  et  n’a  altere  la  cordiality  de  nos  rela¬ 
tions. 

Je  n’ai  qu’un  souhait  a  vous  adresser  :  c’est 
que  longtemps  encore  nous  puissions  vous  garder 
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comme  secretaire  g6n6ral  de  notre  Soci6t6,  et  quevos 
malades  de  Charenton  profitent  en  meme  temps  de  votre 
science  et  de  votre  sollicitude. 

Discours  de  M.  Ant.  Eitti. 

Mes  chers  coll&gues, 

Lorsqu’il  y  a  quelques  mois  une  aimable  indiscretion 
m’apprit  que,  sur  l’initiative  de  mon  excellent  ami 
Vallon,  la  Society  medico -psychologique  se  proposait. 
de  feter  ma  nomination  de  Chevalier  de  la  Legion- 
d’honneur  et  la  vingt-cinquieme  annee  de  mon  secre¬ 
tariat  general,  je  fus  saisi.  d’une  douce-  et  agitable 
4motion,  bienfot  snivie  d’uue  vague  inquietude.  Je 
craignais  qn’il  ne  s’agit  de  provoquer  une  denes  impo- 
santes  reunions  auxquelles  on.  convoque  le  ban  et?l’ar- 
riere-ban  des  amis  et  connaissanees.  Tout  va  bien 
d’abord  :  les  convives  sont  gais,  le  repas  succulent  ; 
mais  quand  arrive,  le  moment  psychologique  des  toasts;, 
la  sc^ne  change.  Lorsque  devant  une  multitude  d’yeux; 
braqu6s  sur  vous,  il  faut  se.  lever,  snrmonter  une  emo¬ 
tion  legitime  et  repondre  aux  eioges  dont  on  vient. 
4Atre  bombarbe,  on  risque  fort  de  perdre.  le  fil  de  son 
discours ,  a  moins  d’etre,  un  de  ces  privilegies  de  la 
parole,  nombreux  parmi  nous,  qui  rendraient  des  points 
a  Saint-Jean  Bouehe  d’Or  d’illustre  memoirs.  Cevdon 
merveilleux  de  la  parole,  surtout.de  [’improvisation, 
que  j’admire  tant  chez  les  autres,  la  nature  me  l’a 
refuse ;  je  ne  lui  en  veux  pas.  Elle  a  ete  p.our.  moi, 
d’autre  part,  assez  bonne  fille,  pour  queje  me  eontente, 
dans  ma  douce  philosophie,  de  ce  qn’elle  m’a  donne-. 

Mes  craintes  etaient  vaines ,  heureusement.  Yous 
etes  alles  au  devant  de  mes  desirs ;  vous  vouliez  me; 
donner  une  fete  intime,  une  veritable  fete  de  famille, 
ou  nous  serions  entre  nous,  je  vous  en.  remercie  de  tout 
mon  coeur. 

Lorsqu’il  y  a  auj on rd’hui  juste  cinq  mois,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Mirman,  le  distingu&  directeur  de 
l’Hygiene  et  de  l’Assistance  publiques,  notre  eminent 
confrere,  M.  le  Dr  Dubief,  alors  ministre  de  l’lnterienr, 
a,  bienvoulu,  par  un  beau  geste  dontje  lui  suis  sincere- 
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meat  reconnaissant,  orner  ma  boutonniere  da  rnban 
roage,je  fis  oune  peat  plas  agreablement  sarpris  ;  vous 
n’ea  doutez  pas.  Mais  ce  qui  mit  le  comble  a  ma  sur¬ 
prise,  a  ma  satisfaction,  ce  qui  ceutnpla  a  mes  yeux  la 
valeur  de  la  distinction  qui  m’etait  decernee ,  ce  fut 
l’approbation  unanime  donnee  au  beau  geste  de  M.  le 
Ministre  de  l’lnterieur.  Par  mi  les  innombrables  mani¬ 
festations  de  sympathie  qui  me  furent  donnees,  les 
votres,  mes  cbers  collogues,  me  sont  allees  au  coeur, 
parce  que  je  les  sentais  sinc&res,  affectueuses ,  sans 
aucune  arriere-pensee.  J’ai  ete  profondement  touche 
par  les  paroles  eloquentes,  mais  si  pleines  de  sentiment, 
qui  m’ont  et6  adressees  par  nos  cbers  presidents  a  la 
seance  de  janvier  dernier ;  je  ne  suis  pas  moins  touche, 
je  vous  l’assure,  de  la  reunion  si  fraternelle,  de  ce  soir, 
faite  en  mon  honneur,  et  mes  oreilles  tinteront  long- 
temps  des  discours  eioquents  que  je  viens  d'entendre  et 
0Uj,  selon  Tusage,  on  a  exalte  mes  m4rites  —  peut-etre 
meme  ceux  que  je  ne  possede  pas  —  ainsi  que  les. 
quelques  services  que  j’ai  pu  rendre  durant  une  carriere 
deja  longue. 

Ma  decoration  me  valut  quantite  de  cartes  de  visite 
avec  cette  simple  mention  :  Enfin,  suivi  de  plusieurs 
points  d’exclamation.  Lorsque  j’appris  que  vous  vou- 
liez  feter  la  vingt-cinquieme  annee  de  mon  secretariat 
general,  je  ne  pus  m’empecher  de  dire.  :  Deja!  Oui,  il  y  a 
deja  pres  d’un  quart  de  siecle  que,  par  suite  de  votre 
inlassable  confiance,  j’ai  le  grand,  mais  perilleux 
honneur  de  diriger  les  interets  intellectuels  et  moraux 
de:  notre  Gompagnie.  Je  dis  perilleux,  car,  dans  ces 
fonctions  comme  dans  bien  d’autres,  iL  n’est  pas  tou- 
jours  facile,  malgre  toute  la  bonne  volonte  qu’on  y  met, 
de  contenter  tout  le  monde  et  son  pfere,  comme  dit  le 
fabuliste.  J’espere  n’avoir  pas  fait  trop  de  mecontents 
durant  ce  long  espace  de.  temps,  et  si  par  hasard  il  en 
existait  quelques-uns,  il  voudront  bien  m’accorder 
amnistie  pleine  et  entiere  en  ce  beau  jour  de  fete. 

Savez-vous,  mes  chers  collegues,  que  je  commence  a 
otre  un  de  vos  doyens,  sans  que  cela  y  paraisse  trop,je 
crois ;  il  y  a,  en  effet,  trente  ans  que  je  suis  membre 
de  la  Societe.  J’ai  ete  elu  "le  26  mars  1876,  et  le  mois 
suivant,  j’assistais  a  la  premiere  seance.  Je  me  rappelle 
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encore  —  bien  lointain  souvenir !  —  mon  entire  dans 
le  cenacle  ;  j’etais  jeune  encore  ;  j’avais  l’air  d’Eliacin  an 
milieu  des  pontifes...  de  la  m6decine  mentale,  mais 
pontifes  n’ayant  rien  de  rSbarbatif,  Ms  accneillants 
pour  la  jeunesse,  remplis  de  bienveillance  pour  moi, 
trop  bienveillants  puisque,  le  secretaire  des  s6ances,mon 
regrette  ami  Boucherean  ayant  donne  sa  demission, 
il  me  nommferent  le  jour  m6me  son  successeur.  C’est 
ainsi  que  je  fus  appele  au  bureau  que  je  n’ai  pas  quitte 
depuis. 

Six  ans  apres,  je  requs  de  l’avancement,  jefus  nomm6 
secretaire  general,  je  succ£dai  a  mon  excellent  ami, 
M.  le  Dr  Motet.  Je  regrette  vivement  que  des  deuils 
r'epetes  qui  frappent  si  douloureusement  ceux  qui  ini 
sont  chers  l’aient  empech6  de  venir  assister  a  cette 
fete.  J’aurais  ete  si  heureux  de  lui  exprimer  publique- 
ment  ma  profonde.et  affectueuse  reconnaissance  pour 
tout  ce  que  je  lui  dois ;  j’ai  trouve  en  lui  un  guide  sur 
et  bienveillant  et  si  j’ai  pu  le  remplacer  honorable-: 
ment,  c’est  a  ses  conseils  toujours  liberalement  donnas, 
que  j’en  suis  redevable.  II  a  4te  pour  moi  l’ami  le  plus 
devout,  dans  la  bonne  comme  dans  la  man vaise  fortune 
et  vous  m’approuverez,  j’en  suis  sur,  si  je  porte  mon 
premier  toast  a  notre  eminent  et  cher  collegue,  aujcmr- 
d’hui  le  doyen  des  membres  titulaires  de  la  Society,  a 

En  ce  jour  si  .agreable  pour  moi,  j’ai  un  devoir  a 
remplir,  bien  doux  a  mon  cOeur,  celui  de  rappeler  lies 
noms  de  tous  ces  maitres  venerOs  qui  m’ont  fait  ce  que 
je  suis,  qui  m’ont  appelS  aux  hautes  fonctions  dont 
Faceomplissement  soutenu  me  vaut  ce  soir  la  plus 
enviable  des  recompenses.  Permettez-moi  donc  de  lever 
mon  verre  a  la  memoire  de  Baillarger,  de  LasOgue,  de 
Jules  Falret,  de  Lunier,  de  Legrand  du  Saulle,  de 
Luys,  de  Ball  qui,  tous,  ont  port6  au  loin  le  beau 
renom  de  la  psychiatrie  frangaise. 

«  Voulez-vous  qu’on  croie  du  bien  de  vous?  n’en 
dites  point.  »  Si,  malgr6  cet  aphorisme  de  Pascal,  j’avais 
la  malencontreuse  idee  de  faire  l’apologie  de  mes  vingt- 
cinq  annees  de  secretariat  general,  que  serait-elle  au- 
prOs  de  tout  ce  que  je  viens  d’entendre?  En  fait  de 
compliments,  j’ai  toujours  Ote  co  ruble  par  vous  ;  ce  soir 
vous  m’accablez,  et  je  ne  sais  plus  oh  tourner  la  tete. 
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flies  tloges  que  je  viens  d’entendre  dtpassent  mes  nit¬ 
rites;  mais,  comment  ne  pas  en  ttre  flatte?  Le  moins 
que  je  puisse  faire,  c’est  de  remercier  de  tout  coear  les 
bienveillants  collegues  qui  me  les  ont  adresses. 

-  Et  d’abord,  merci  a  notre'  cher  president  :  voila  bien 
longtemps  qu’il  combat  le  bon  combat  et  qu’il  s’est 
cousacre  au  succes  de  nos  travaux ;  en  buvant  a  notre 
president,  je  bois  a  la  Socitte  medico-psychologique 
entiere,  queM.  MarcelBriand  represente  si  dignement 
en  cet  an  de  gr&ce  1906. 

Et  vous,  mon  bien  cher  Yallon,  on  yous  tronve  ton- 
jours  au  premier  rang  lorsqu’il  y  a  une  initiative  a 
prendre  ou  le  coear  est  de  la  partie.  Yons  savez,  de 
longue  date,  qnels  sont  mes  sentiments  pour  vons;  je 
suis  heureux  de  vous.  les  exprimer  a  nouveau;  en  ce 
toast  de  remerciement,  je  vous  souhaite  bien  cordiale- 
ment  tout  ce  que  vous  desirez  et  que  vous  meritez  a 
taut  de  titres. 

Maintenant,- a  vous,  mon  vieil  ami  Christian,  qui 
avez  bien  voulu  associer  la  Maison  nationale  de  Cha- 
renton  a  cette  manifestation  si  sympathique.  Rien  ne 
pouvait  m’ttre  plus  agreable.  Comme  vous,  j’aime  cette 
antique  maison  oil  j’ai  trouvt,  avec  la  paix  et  la  tran¬ 
quillity,  le  moyen  d’angmenter  mes  conuaissances  et  de 
faire  quelque  bien.  Bonheur  rare  entre  tous,  nous  y 
avons  cimentt  une  de  ees  bonnes  et  solides  amities,  que 
rien  ne  saurait  alterer  et  qni  durera  autaut  que  nous. 

Je  n’aurais  pas  rempli  tout  mon  devoir  si  j’oubliais 
les  nombreuxcolltgues,  membres  titulaires  et  membres 
correspondants,  qui  m’ont  fait  l’amitit  de  prendre  part 
a  cette  ftte  jubilaire.  Ils  n’ont  pu  tous  assister  a  ce 
banquet;  mais,  aux  absents  comme  aux  presents,  j’ex- 
prime  toute  ma  sincere  gratitude,  et  je  bois  avec  plaisir 
a  leur  santt. 

Eu  souvenir  -de  cette  soiree  inoubliable  pour  moi, 
vons  m’offrez,  mes  chers  collegues,  nn  bronze  artis- 
tique,  reproduction  d’nne  cles  plus  belles  oeuvres  de  la 
sculpture  franchise.  J’admire  fort  ce  chef-d’oeuvre  de 
Lanson,  et  je  ne  goute  pas  moins  le  symbolisme  de 
son  sujet.  Jason,  Medee,  les  Argonautes,  tous  ces  per- 
sounages  nous  reportent  au  temps  lointain  oh  nous 
peiuions  sur  les  bancs  du  college  pour  comprendre  leur 
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liistoire  et  en  p4n4trer  le  sens ;  car  tous  ces  recits 
l<§gendaires  de  h4ros  et  de  demi-dieux  que  nos  poetiques 
ancStres,  les  Hellenes,  contaient  si  bien, .  avaient  pour 
eux  une  signification  sonvent  profonde,  etils  en  tiraient 
parfois  de  grandes  morality.  Jason  repr6sentait  le  navi- 
gateur  audacieux  qni  rnarche  a  la  conqu£te  de  terres 
inconnnes;  on  bien  encore  le  poete,  le  philosopbe,  qui 
recberchent  a  travers  les  mille  entraves  de  la  vie  :  l?un, 
l’ideal  de  la  beaute ;  l’autre,  celui  de  la  veritAPour  moi 
aussi,  depuis  vingt-cinq  ans,  je  tends  vers  unideal,  et, 
pins  henreux  que  bien  d’autres,  j’ai  aborde  la  Colchide 
de  mesiAves  et  conqnis  enfin  la  'Toison  mysterieuse. 
Cette  toison,  je  la  tiens,  et  je  constate,  non  sans  plaisir, 
qn’elle  est  d’un  metal  pins  pnr  qne  Tor,  pins  prdcieux 
que  le  diamant ;  elle  est  faite  d’un  amalgame  de  deux 
substances  impalpables  et  rares,  mais  que  je  prise  par- 
dessns  tout,  je  veux  parler  de  l’estime  et  de  l’amitie  de 
mes  collogues;  je  suis  henreux  et  fiers  de  les  avoir 
conquises,  et  j’ai  Pass nrance  de :  les  conserver  jusqu’a 
la  fin  de  mes  jours. 

Merci,  mille  fois  merci,  mes  chers  collogues. 


SEANCE  DE  23  JUILLET  1906: 

Pr£sidence  de  M.  BSIAXD. 

Lecture  et  adoption  du  proce  s-verbal  de  la  seancepre- 
cedente.  •  ' 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  imprimee  comprend  :  Des  lettres 
de  MM.  Legras  et  Moreau  (de  Tours),  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  stance. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Revue  de  Vhypnotisme ,  n°  de  juillet ; 

2°  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales.  A 

M.  le  Peesident  adresse  les  felicitations  de  la  Soci4te 
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a  31.  Dupre  a  T occasion  de  sa  nomination  de  chevalier 
de  la  Legion  d’Honneur. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Moheatt  (de  Toms).  —  Messieurs,  vous  avez 
nomme  une  commission  composee  de  MM.  Christian,. 
Dottier  et  Moreau  (de  Tours) ,  chargee  de-vous  adresser  un 
rapport  sur  la  candidature  de  membre  associe  etranger 
de  M.  le  DT  Ruggieri  Lambranzi,  medecin  du  manicome 
de  Brescia.  Les  travanx  que  notre  distingue  confrere 
nous  .adresse  a  l’appui  de  sa  demands  sont  nombreux 
•  et  d’une  valenr  iudiscutable.  Tons  foot  prenve  d’une 
grande  observation  cliniqne  et  du  soin  minntieux  apporte 
par  leur  auteur  a  Texamen  des  faits  qu’il  a  observes. 
Les- conclusions  qifil  tire-de  chacuu  de  ses  travauxsont 
logiques,  sainement  muries  et  raisonnees.  Plusieurs 
d’entre  eux  out  ete  f  raduits  et  reproduits  dans  la  Revue 
de  psyckiatrie  et  de  psychologie  experimentale  que 
dirig e  avec  taut  d’eclat  notre  distingue  collegrie,  le- 
Dr  Toulouse,  et  c’est  le  plus  bel  hommage  rendu  a  notre 
confrere  le  I)r  Lambranzi.  II  serait  trop  long  de  vous 
donner  une  simple  enumeration  de  ses  travanx  qui 
demanderaient  chacun  a  etre  traduit  et  discute  devant 
votre  Societe.  Y otre  commission  est  d’avis  d’accorder  a 
notre  distingue  et  savant  confrere,  le  titre  de  membre 
associe  etranger  qu’il  sollicite  de  vos  suffrages. 

Conformement  a  ces  conclusions  M.  le  Dr  Lambranzi 
a  ete  ein,  a  l’unanimite,  membre  associe  etranger. 

M.  ViGOimoux.  —  Yons  avez  nomme  une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Ritti,  Yallon,  Yigouroux,  rap¬ 
porteur,  a  l’eflfet  d’examiner  la  candidature  de  M.  le 
D1'  Boulenger,  de  Bruxelles,  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  associe  etranger  de  notre  societe,  j’ai  rhonneur 
de  vous  apporter  le  resultat  de  notre  examen. 

Les  titre s  du  Dr  Boulenger  sont  des  plus  nombreux  : 
medecin  des  hdpitaux  civil s  de  Bruxelles,  medecin- 
adjoint  a  l’asile  des  aliens  de  Fort-Jaeo,  ancien  chef' 
de  laboratoire  de  l’hopital  Saint-Jean,  medecin  des 
-classes  d’enseignement  special  de  la  ville  de  Bruxelles r 
il  est  en  outre  membre  de  la  Societe  beige  de  mede- 
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cine  mental e,  secretaire  adjoint  de  la  Societe  beige  de 
Nenrologie  et  membre  de  la  Soci6t6  d’anthropologie  et 
de  la  Soci4t6  protectrice  de  l’enfance  anormale  de  Bel¬ 
gique. 

Les  travanx  dn  Dr  Bonlenger  se  divisent  en  deux 
groupes  :  les  uns  se  rapportent  a  des  cas  de  clinique 
nervense  et  mentale  ;  telles  sont  les  observations  com- 
muniqu4es  a  la  Soci£t6  beige  de  Neurologie  :  un  cas 
d’atropbie  mus.culaire  progressive  (1903),  un  cas  de 
myxoedeme  frnste  (1906)  et  encore  nne  tres  int4ressante 
observation  de  m£ningite  guerie  par  la  ponction  lom- 
baire  (Congr&s  beige  de  Nenrologie  et  de  medecine 
mentale.  Li^ge,  1906). 

Les  autres  travaux  se  rapportent  a  I’hygi&ne  sociale, 
a  l’education  des .  infirmes  en  general  et  plus  particu¬ 
lar  err.  ent  des  anormaux  de  l’intelligence.  Cette  ques¬ 
tion,  al’ordre  du  jour  dans  tous  les  pays,  est  trait4e  par 
le  Dr  Boulenger  dans  de  nombreuses  publications  : 

Les  enfants  infirmes  et  anormaux  (Conference  pour 
la  protection  de  l’enfance  anormale). 

Situation  fiaite  actuellement  aux  enfants  OMormaux 
en  Belgique  (Congr&s  international  de  Liege,  1905). 

Lutte  contre  la  degenerescence  en  Angleterre  (Actua¬ 
lity  sociales,  1905,  en  collaboration  avec  le  Dr  N. 
Ensch). 

Notes  d' hygiene  sur  V  Angleterre  ( Revue  de  V  Univer¬ 
sity  de  Bruxelles ,  decembre  1905,  en  collaboration  avec 
le  Dr  N.  Enscb),  etc.,  etc. 

Dans  ces  differents  travanx,  qu’il  serait  trop  long 
d'analyser  devaut  vous,  le  Dr  Boulenger  s’attacbe  & 
montrer  l’int£r6t  social  qn’il.  y  a  pour  un  pays  a  s’oc- 
cuper  de  l’4ducation  sp6ciale  de  tous  les  infirmes. 

Alors  que  les  infirmes  de  Belgique  sont  obliges,  pour 
gagnerleurvie,  d’exhiber,  aux  ker  messes,  leurs  membres 
atrophies  et  leur  corps  contrefait,  a  Londres,  l’infinne 
est  instruit  dans  des  £coles  sp£ciales  ou  one  voiture 
l'am5ne,  ou  on  Ini  donne  a  manger  et  ofi  il  pent  suivre 
les  cours,  eouche  ou  assis,  dans  l’attitude  la  plus  ade¬ 
quate  a  son  genre  de  mal ;  c’est  deja  nn  progr&s,  mais 
il  n’est  pas  suffisant,  car  on  ne  s’occupe  que  de  son  ins¬ 
truction  et  on  ne  fait  rien  pour  lui  apprendre  a  se 
servir  de  ce  qui  Ini  reste  de  membres  disponibles. 
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En  Danemark,  a  Copenhague,  l’lnstitnt  donne  aux 
estropi6s  et  aux  infirmes  une  Education  speciale  et  les 
•met  ameme  de  gagner  honorablement  leur  vie.  De  1871 
a  1901  l’lnstitnt  a  permis  a  2.183  estropi6s  de  sub- 
venir  h  leurs  besoms;  ce  faisant,  non  senlement  il  a  6t6 
utile  aux  infirmes,  mais  il  a  degrevS  dans  une  large 
mesure  les  budgets  de  la  bienfaisance. 

En  Allemagne  encore,  un  institut  special  rend  93  a 
94  p.  100  de  ces  estropies  aptes  a  gagner  leur  vie. 

En  Belgique,  la  bienfaisance  priv6e  et  la  bienfaisance 
publique  mal  organises  et  mal  orient^es,  considerant 
qne  le  malheur  des  infirmes  est  irreparable,  nefont,  par 
leurs  secours,  «  qu’entretenir  le  vice,  le  crime  on  tout 
an  moins  la  fraude  ». 

En  ce  qui  concerne  l’assistance  et  1’ education  des 
anormaux  de  l’intelligence,  le  Dr  Boulenger  oppose  les 
institutions. actuelles  de  la  Belgique,  «  ou.  l’exploitation 
de  l’idiot  est  une  oeuvre  privee  le  plus  souvent ,  plus  ou 
moins  r£mun6ratrice  pour  le  particulier  organisateur  », 
avec  les  etablissements  analogues  de  la  Grande-Bre- 
tagne,  «  institutions  de  telle  envergure  que  personne, 
ici,  n'en  oserait  concevoir  la  pensee  ».  Il  decrit  i’institu- 
tion  d’etat  de  Larbert  dans  le  Stirlingshire,  le  royal 
Albert  Asylum  de  Lancaster,  qui  a  l’apparence  de  cha¬ 
teau  de  quelque  richissime  landlord,  qui  est  un  palais 
oh  toutes  les  installations  constituent  le  dernier  mot  du 
progres.  Dans  ces  6tablissements  sp4ciaux  une  6dnca- 
tionsp6ciale  est  donn6e  a  tons  les  faibles  d’esprit  ;  ils 
sont  completement  s6par6s  des  ali6nds,  promiscuite 
deplorable,  nuisible  aux  uns  et  aux  autres,  enfin  les 
«  idiots  »  sortis  (car  10  p.  100  des  idiots  trails  a  Lan¬ 
caster  peuvent  se  suffire  dans  la  vie),  continuent  a  rece- 
voir  du  patronage  un  appui  moral,  qui  leur  est  encore  de 
la  plus  grande  utility  et  sans  lequel  ils  ne  pourraient 
vivre  en  liberte. 

Le  Dr  Boulenger  traite  avec  une  grande  competence 
et  meme  avec.  passion  ces  questions  d’assistance  des 
anormaux  si  interessantes  pour  tons  les  pays  civilises;  il 
vondrait  voir  la  Belgique  entrer  dans  la  voie  du  progres. 
Ses  travaux  pleins  de  documents,  dont  je  ne  puis  vous 
donner  qu’un  apergu  tres  incomplet,  vous  montrentqu’il 
est  un  travailleur  a  idees  larges  et  g^nereuses ;  aussi 
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vatre  commission,  vous  propose-t-elle  de  Ini  conferer  le 
titre  de  membre  associ4  etranger. 

Conformement  a  ces  conclusions ,  M.  le  Dr  Boulenger 
eat  elu,  a  l’unanimite,  membre  associe  etranger. 

La  phraseologie  chez  certains  degeneres, 

par  MM.  Lucien  Waex,  medecin-adjoint, 
et  Maurice  IIolIiET,  internet  I’asile  d’alienes  d’Auxerre. 

La  parole  artieulde,  caracteristique  la  plus  generale 
de  l’espece  humaine,  existe  chez  ,1a  pin  part  des  d%4- 
nerds. 

Maupate  a,  dans  un  memoire  recent,  etudie  les  mani¬ 
festations  de  la  parole  chez  les  idiots.  Rogues  de  Fursac 
a  etudie  principalement  le  langage  ecrit.  La  mimiquea 
ete  l’objet  de  qnelques  travaux  a  I’dtranger. 

Ce  n’est  pas  seulemeut  de  nos  jours  que  la  phrasdo- 
logie  bizarre  de  certains  ddgendrds  a  ete  remarquee. 

De.  tout  temps,  elle  a  tenu  dans  les  litteratnres  une 
large  place,  le  plus  souvent  pour  amuser.  Mais  le 
ridicule  n’est-il  point  1 ’expression  d’une  inaptitude? 
Hors  les  circonstances  comiques,  un  personnage 
comique  est  un  degenere. 

Dans  les  Precieuses  ridicules ,  Mascarille  et  Jodelet 
jouent  un  role,  mais  de  i’ensemble  de  la  piece,  il  resulte 
bien  que  Cathos  et  Madelon  sont  des  imbeciles,  comme 
Philaminte  des  Femmes,  savantes. 

Ce  sont  egalement  des  imbeciles,  Dupont  et  Durand 
de  Musset,  Bouvard  et  Pecnchet.  Lequel  demande  av-ec 
angoisse  s’il  n’a  pas  attrape  une  maladie  secrete?... 

M.  Prud’homme  reste  le  type  acbeve  de  la  periphrase 
bete.  M.  Homais  en  estjaloux.  ' 

En  marge  des  litterateurs,  grouille  la  cohue  des 
incompris,  esthetes aux longs  cheveux,  buveurs  de  bi&re 
feroces. 

En  marge  des  speculations,  les  pretendus  anarchistes, 
lauceurs  de  bombes,  riches  de  coleres,  pauvres  d’idees. 

Dans  les  convulsions  politiques,  les  ddge nerds  s’agitent. 
On  en  a  cite  de  nombreux  examples  :  Laborde  dans  son 
petit  ouvrage  snr  les  evenements  de  la  Commune;  Lorn- 
broso  dans  son  crime  politique. 
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Morel,  Magnan,S6rieux,  Bourneville,  Thuiie,  Brouar- 
del  out  etudie  leur  phraseologie. 

Gilbert  Ballet  s’exprime  ainsi :  «  Quelquefois  bavards, 
ils  (les  imbeciles)  emaillent  leur  conversation  de  saillies 
et  de  mots  d’esprit  qui  pourraient  an  premier  abord 
faire  illusion,  mais  la  forme  da  disconrs  ne  sert  qu’a 
mienx  faire  ressortir  le  vide  da  fond,  les  lacanes  pro- 
fondes  de  l’intelligence,  le  defaat  presque  absola  de 
jagement.  » 

Qaelqaes  lignes  pins  bas  : 

Des  debiles  :  «.  Leurs  actes,  leurs  conversations  quel¬ 
quefois  prdlixes  et  pretentieuses  accusent  aisement  la 
faiblesse  de  leurs  facaltds . . » 

II  nous  a  paru  interessant  d’insister  a  nouveau  sur  ce 
point,  car  de  plus  en  plus  1’etude  du  psychisme  du  sujet 
tend  a  prendre  de  l’importance. 

En  effet,  les  recentes  instructions  du  Ministre  de  la 
Justice  aux  Parquets  (circulaire  Chaumie)  recom- 
mandent  aux  magistrats  de  demander  aux  experts  alie- 
nistes  quel  est  l’etat  mental  babituel  du  prevenu. 

D’un  autre  cote,  les  travaux  de  Lombroso,  de  M.  Ma- 
gnan,  du  professeur  Lacassagne,  du  professeur  Bene- 
dikt,  du  professeur  Van  Hamel,  de  Lutzenberger,  de 
Carrara,  de  P,  Gamier,  d’Ingegni6ros,  etc...  ont  montre 
que  le  crime,  aussi  bien  que  la  folie,  ne  sont  le  plus 
souvent  que  les  resultantes  d’un  etat  constitutionnel 
d’inferiorite  sociale., 

Par  consequent,  tout  ce  qui  permet  de  se  faire  une 
Opinion  du  terrain  mental  acquiert  une  importance 
sociologique  et  clinique  considerable.  H’oublions  pas  que 
c’est  a  des  Francais  (Morel,  Lucas)  que  l’on  doitd’avoir 
introduit  en  psycbiatrie  cette  notion  du  terrain  qui  a 
joue  et  qui  joue  encore  un  si  grand  r6le  en  pathologie 
generate. 

il’est-ce  point  elle  qui,  Uvant  la  decouverte  des  mi¬ 
crobes,  c.bercbait  a  expliquer  les  causes  des  maladies  et 
qui,  aujourd’hui  encore,  rend  compte  des  probability 
morbides  d’un  sujet  determine?  IST’est-ce  point  elle  qui 
explique,  autant  qu’on  peut  le  faire,  les  lois  si  obscures 
de  l’beredite. 

On  peut  concevoir  le  jour  lointain  ou  les  progres  de 
la  science  permettront  de  connaltre  la  cause  exacte  et 
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prochaiue  des  manifestations  psychiques  morbides 

En  attendant,  nous  en  sommes  r<kluits  k  Pnn  des  fac- 
teurs,  mais  peut-6tre  pas  le  moins  important. 

Kraepelin,  par  une  generalisation  hative,  a  voalu 
cr6er  une  nonvelle  pathologie  mentale.  II  a  certes  eclairci 
bien  des  points  obscnrs,  mais  la  conception  de  l’ecole 
frangaise  reste  debout  malgre  tons  ses  efforts. 

II  est  done  ndeessaire,  si  l’on  vent  suivre  le  pr£cepte 
donne  tout  recemment  encore  par  le  regrette  Roy:  et  par 
Peli,  d’etudier,  dans  an  cas  cliniqne  donne,  non  settle¬ 
ment  les  manifestations  morbides  actnelles,  mais  encore 
le  fond  mental  sur  lecpiel  elles  se  sont  developpees. 

Quels  element s  avons-nous  pour  etudier  ce  fond? 

Les  renseignements  donnes  par  l’entourage,  lorsqu’on 
peut  sa  les  procurer;  mais  qne  de  fois  manquentdls  oa 
sont-ils  inexacts,  tandis  qne  le  style  est  sincere! 

Buffon  disait :  «  Le  style  e’est  l’homme.  »  Sons 
dirons  avec  Jean’Dolent :  «  Le  style  est  L’etat  innocent 
de  l’esprit.  »  Sous  allons  done  etudier  cet  etat,  dans  les 
discours  et  dans  les  ecrits. 

Yoici  par  exemple  un  fragment  de  lettre  adressee  par 
une  de  nos  malades  a  un  depute. 

II  s’agit  d’une  querulante  d’une  quarante  d’annees 
qui,  depuis  longtemps,  a  epuise  toutes  les  juridictions 
dans  une  affaire  de  mur  mitoyen. 

Sous  ne  reprodnisons  pas  les  fautes  d’ortbograplie. 

«  Le  not'aire  S...,  depuis  1891  qu’il  a  commence,  en  1 893 
son  nom  figure  partout  au  parquet  et  a  la  prefecture,  celui  de 
B...  etlesC...,  en  un  mot,  toujours  les  memes... 

'  «  Le  drame  du  24  decembre  1904  dans  l’etat  qui  a  ete  mis 
mon  pere  et  moi  par  des  gendarmes. 

«  Le  2  Janvier  1905,  M.  le  Dr  H...  tres  indigne,  monsieur 
le  maire  absent,  M.  le  Docteur  (elle  veut  sans  doute  dire  M.  le 
depute)  nos  mortels  ennemis  sont  le  notaire  S.. .,  B...  O.- 
l’adjoint  B...,  ce  qu’ils  ont  fait,  les  gendarmes  coutre  nous, 
e’est  odieux !  quand  bien  meme  les  gendarmes  vous  .enleve- 
raient  par  ordre  de  M.  le  Prefet,  on  ne  peut  pas. vous  retenir  si 
vous  n’etes  pas  folle. 

«  Depuis  le  7  janvier  1905,  je  suis  internee.  Monsieur  le 
Depute,  surement  qu’il  se  trouve  deux  lois  :  la  loi  des  million’ 
naires  que  leurs  titres  de  fortune  d  at  ant  de  la  Commune 
de  1871  qui  represente  le  droit  des  seigneurs  contre  la  loi  ponr 
les  petites  gens. 
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«  M.  le  prefet-  P...  suit  cette  loi,  M.  le  prefet  D...,  lai,  a 
jevuque  l’adjoint  A...  en  juin  1897. 

«  M.  le  prefet  G...,  depuis  1899  fin  mai  que  je  lui  ai  ecrit  de 
l’asile,  m’a  fait  reponse  aussitot.  M.  le  Procureur  de  la  Repu- 
blique  et  M.  le  maire  d’accord  ont  fait  nommer  trcis  medecins. 
On  reconnut  que  c’etait  vengeance,  surtout  M.  le  Dr  Rf...  Le 
28  aout  1899,  je  me  suis  fait  conduire  aupres  de  M.  le 
prefet  G... 

«.  M.  le  prefet  P...  n’a  pas  laisse  presenter  mes  reclamations 
devant  le  conseil.de  prefecture,  etc.  » 

Cette  lettre  etait  accompagnee  d’nn  morceau  de 
papier. ainsi  conga  :  «  Plaise  a  Monsieur  le  Directeur  de 
transmettre  la  dite  lettre  a  M.  le  depute,  etc.  »,  ce  qui 
rappelle  le  style  des  tribnnaux. 

Remarquonsle  notaire  A.. . ,  le  prefet  B, . . ,  1  ’adjoint  C. . . 
exprimant  le  respect  et  la  crainte  du  titre,  et  ces  dates 
precises  qu’elle  evoque  comme  aatant  de  temoignages 
irr6fatables.  (A.  Adam,  Begis.) 

Remarquons  aussi  combien  cette  forme  d’ecritare 
rappelle  pea  celle  des  persecutes,  dont  Tardiea  et  plus 
recemment  de  Farsac  ont  indiquA  le  caractere  special, 
les  neologismes,  les  mots  soulignes,  les  phrases  ecrites 
en  difKrentes  lettres  ou  en  diflferentes  couleurs. 

Ici,  rien  de  tout.  eela.  An  point  de  vue  materiel,  cette 
lettre  n’offre  rien  de  particulier.  En  effet,  nous  ne 
sommes  pas  en  presence  d’une  persecutee,  mais  d’une 
processive. 

Cette  femme  qui  epuise  les  juridictions  les  unes  apres 
les  autres,  a,  dans  la  justice  des  tribunaux,  une  foi 
qu’elle  ignore  et  qui,  pour  nous,  s’avone  dans  ces  simples 
mots,  le  notaire  A...,  le  prefet  D...,  1’adjoint  X... 

D’ailleurs,  elle  ne.  cache  pas,  que,  remise  en  liberte, 
elle  s’engagerait  dans  de  nouveaux  proces. 

On  pourrait  nous  objeeter  que  la  malade  a  adopte  ce 
style  special  depuis  le  debut  de  son  affection ;  mais  que 
penserons-nous  de  cet  officier  retraite  qui  envoie  une 
paire  de  chaussures  a  sa  femme  internee  dans  notre 
asile? 

La  suscription  porte  comme  toutes  les  autres  : 

Mme  X...,  nee  T... 

•  asile  d’ alienee  d’ Auxerre'. 
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Mais  au-dessous,  on  lit: 

Le  Capitaine  v'd 
Signe  X... 

«  Le  capitaine  »  est  du  plus  haut  comique.  ;; 

Et  nous  en  avons  un  grand  nombre  de  ces  lettres  on 
de  ces  suscriptions  venues  du  dehors,  toute  la  gamme 
des  diff'ormites  qui  se  revdlent  par  un  simple  adjectif, 
depuis  le  ridicule  a  peine  perceptible  jusqu’au  temoi- 
gnage  indiscutable  de  la  demence. 

Lee  debiles  intellectuals  sont  frequemment  attaints 
d’hypertrophie  du  moi  et  abusent  des  ecrits.  Parmi  eux 
se  recrutent  les  escrocs  de  marque,  les  marchands  d’or- 
vietan  et-  meme  les  voleurs  de  grand  chemin. 

Citons  par  exemple  le  fameux  Lacenaire  auqueb cer¬ 
tains  out  reconnu  du  talent,  Geomay  (voir  les  Memoires 
de  l’abb6  Fanre),  Anastay  (voir  ceux  de  M.  Goron).  Et 
tout  recemment,  un  escroc  edebre  et  sa  maltresse. 
L’homme  ecrivait  un  trade  de  philosophic  en  attendant 
qu’on  le  ramen&t  en  France  ;  et  la  femme,  dont  la  vie 
estun  tissu  d’incohdrences,  n’a  pas  juge  superflu  de  les 
communiqner  aux  foules  dans  des-  Mdmoires  plutOt 
mediocres. 

Rappelons  aussi  les  pretendus  talents  litteraires  de  la 
cdiebre  Mme  Lafarge. 

II  est  a  remarquer  que  les  debiles  intellectuels  meme 
sans  instruction  out  souvent  une  grande  facility  pour 
trouver  un  vague  rythme  poetique  et  une  rime  presque 
heureuse. 

Lombroso  a  partieulierement  insiste  sur  ce  point  dans 
ses  palimpsestes  des  prisons. 

Void  plus  bas  des  vers  d’un  de  nos  anciens  malades. 

A.  D....  etait  originaire  de  la  Bretagne,  et  n’avait 
recu  qu’une  instruction  primaire.  II  quitta  son  pays  od  d 
etait  employe  a  des  travaux  de  culture  ponr  aller  a 
Paris.  II  s’y  placa  chez  un-  pharmacien  comme  gar^on 
de  laboratoire.  Pour  ameliorer  sa  situation,  ii  completa 
son  instruction  dans  des  cours  du  soir,  acquit  qnelques 
notions  scientifiques  dlementaires,  devint  praticien  en 
pharmacie;  puis  peu  a  peu  se  mit  a  frequenter  dans 
les  reunions  anarchistes,  les  brasseries  litteraires. 
Quelques  exc&s  de  boisson,  et  dans  un  accfes  de  de-lire  il 
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se  jette  a  la  Seine.  II  fat  repeche,  pais  interne.  Apres 
avoir  sejoarne  qaelqne  temps  dans  les  asiles  de  la  Seine, 
il  fat  transf6re  a  Auxerre. 

C’est  a  1’asile  qn’il  nous  remit  eeei  : 

M^LANCQLIE 

On  a  dit  que  parfois,  dans  nos  vicissitudes, 

.  Le  chagrin.- ambiant  nousavait  rendus  fous, 

Pourtant,  nous  qui  soufErons,  fiers  et  sombres  Latudes, 
Esperons  vivre  encor  en  des  rives  plus  doux. 

Le  mal  qui  vient  dous  poindre  et.  troubler  nos  etudes, 

Glisse  en  s’insinuant  pour  arriver  k  nous; 

H  en  est  ainsi  sous  toutes  les  latitudes, 

Nous  sentons  dans  Dos  chairs  entreT  comme  des  clous, 

.  L’&prete  des  degohts,  la  rancoeur  des  nevroses ; 

Et,  sans  nous  appliquer  k  rechercher  les  causes, 

On  nousivoit;  quasi  choir  et  confirmer  le  sort.  ■ 

Les  chemins  du  penseur  aux  bordures  si  belles 
Sont  toujours  cependant  ouverts  aux  plus  rebelles, 

Et  c’est  victorieux  qu’il  entrevoit  la  mort. 

Et  quoique  aaarchiste,  il  ecrivait  au-pape,  an  cardi¬ 
nal  Oreglia. 

Void  une  de  ces  lettres  : 

Auxerre,  Yonne,  France,  le  2  aout  1903,  A.  D.  N.  S. 

A.  S.  Eminence  Monseigneur  le  Cardinal  Oreglia , 
Camerlingue  du  Saint- Siege  apostolique,  Borne. 

Monseigneur, 

11  y  a  deja  quelque  temps,  j’ai  eu  1’honneur  d’informer  feu 
SS,  le  Pape  Leon  XIII  d’une  anomalie  qui  depuis  environ 
une  annee  et  demie  existe  dans  le  diocese  de  Sens.  La  ville 
d’ Auxerre,  dependant  de  ce  diocese,  possede  un  asiie  d’alienes 
fiui,  depuis  sa  fondation  jusqu’au  temps  que  je  viens  d’evaluer, 
etait  desservi,  pour  la  satisfaction  des  chretiens  qui  s’y  trou- 
vaient,  par  un  aumonier.  A  tort  ou  a  raison,  le  Conseil  general 
de  FYonne  ordonna  un  jour  la  suppression  de  cette  fonction. 
Ce  fut  execute,  et  les  personnes  du  culie  qui  jouissaient  de  la 
faculte  de  remplir  leurs  devoirs  religieux  s’en  sont  vues  privees, 
et  nulle  compensation  ne  leur  a  ete  donnee. 

_  Voila,  Monseigneur,  ce  que  j’ecrivais,  et  je  n’ai  point  ^eu  de 
reponse.  Cependant,  j’ose  esperer  que  l’on  voudra  bien  s’occu- 
Per  de  cette  triste  affaire  et  en  resoudre  le  difficile  probleme. 
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Dans  cette  conflance,  je  vous  prie,  Monseigneur,  de  me 
croire,  de  votre  Eminence,.  le  tres  respectueux  sernteur, 

A...  D... 

A  l’asile  des  alienes  d’Auxerre,  Yonne,  France 

Dans  le  sonnet,  les  mots  sont  sonores,  les  vers  sont 
jnstes,  harmonienx;  quelques-uns  meme  sont  puissants 
et  paraissent  faire  allusion  au  probl&me  da  determi- 
nisme  et  da  libre  arbitre.  Malheureusement,  l’incolie- 
rence  de  l’ensemble  ne  permet  pas  de  supposer  qae  hau¬ 
teur  ait  pa  sonpqonner  de  pareils  problemes. 

Isoles,  ces  vers  ne  ponrraient  pas  donner  de  rensei- 
gnements  certains.  Mais  on  .ap.pre.nd  qae  le  snjet .  se  dit 
anarcbiste ;  on  lit  sa  lettre  an  cardinal  Oregiia  :  on Vest 
fix4. 

«  Feu  Sa  Saintete...  Les  personnes  du  culte...  Le 
temps  que  je  viens  d’evaluer.  Resoudre  le  difficile  pro- 
bl&me  »  revelent  l’anteur  ignorant  et  pretentienx, 

L’amour  des  grands  mots,  des  gestes  superbes,  son 
enthousiasme  facile  pour  les  theories  les  plus  opposes, 
tout  cela  revit  dans  «  Son  Eminence  Monseigneur  Ore- 
glia,  Camerlingne  du  Saint-Siege  apostolique  ». 

Puis,  quand  la  lettre  est  terminee,  le  correspondant 
du  Saint-Siege,  un  instant  ebloni  de  son  commerce  avec 
de  si  bants  personnages,  est  semblable  a  cet  4crivain 
dont  parlait  un  jour  un  de  nos  oratenrs  politiques  c4- 
l&bres  :  «  Le  pauvre  here  sortira  de  la,  miserable  et.gre- 
lottant,  comme  l’acteur  d’un  pauvre  theatre  de  quarfcier 
auqnel  on  aurait  v®ulu  faire  jouer  le  role  d’un  roi.  » 

Et,  pour  retrouver  sa  grandeur,  il  reve  d'une  societe 
nouvelle  4close  dans  le  sang.  II  se  voit  lanpant  la  bom  be 
imbecile  et  detruisant  la  vie  des  autres,  comme  en  un 
jour  de  desespoir  il  avait  tent£  de  d4truire  la  sienne.  ■ 

Yoici  maintenant  un  malade  tres  d4bile  qui,  depuis 
qnelque  temps,  est  atteint  d’nn  d£lire  mal  systematise, 
sans  hallucinations,  mais  avec  de  .nombreuses  interpre¬ 
tations  delirantes.  Il  ne  repond  a  aucune  des  formes 
cliniqnes  nettement  isol£es..  C’est  un  paysan  sans  ins¬ 
truction.  Tous  les  jours,  il  npus  remet  une  ou  plnsienrs 
lettres.  Rous  en  copions  une  aU  basard  : 
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Auxerre,  16  iuillet  1906. 

Cher  Parrain 

et  cher  Marraine, 

L’autorite  H.  H.  A.  (son  nom  et  ses  deux  prenoms  dont  le 
premier  est-  le  meme  que  son  nom)  vous  ayant  adresse  le  viol 
annexant  arrestation.  Au  propre  de  mon  nom,  a  l’aspect  de  foi 
schismatique  (procedure)  a  l’execution  du  telegramme  de  la 
commune,  par  1’Auditoire  de  votre  examen,  mandez  done  voir 
a  ce  sinistre. 

Astreint  de  votre  Filleul. 

Prison  du  Gouvernement. 

Etat  physique 

Enseigne  Propre 
Propre 

Legion  d’honneur 
Brevet  de  sante. 

Nons  pourrions  continuer  la  copie  dn  volnmineux 
dossier  que  nous  possedons.  Ce  seraient  toujours  les 
memes  mots  sonores  qui  reviendraient  periodiquement : 
le  Docteur  de  la  loi,  le  Capitaine  adjudant-major,  le 
general  de  Brigade. 

Tout  cela  paraxt  incoherent;  cependant,  par  line  ob¬ 
servation  prolongee  et  de  nombrenses  conversations  avec 
le  sujet,  nous  sommes  parvenus  a  comprendre  ce  voca- 
bulaire  special  qni  pourrait  faire  concurrence  a  l’agrach. 

De  plus,  il  parle  comine  il  ecrit  :  Le  kepi,  designe  le 
surveill ant-chef ;  *le  salutaire,  la  saute  ;  l’etat-physique, 
le  bien-6tre  ;  le  docteur  de  la  loi,  e'est  lui,  e’est-a-dire 
un  homme  intelligent  qui  connait  les  affaires. 

Il'nous  dit  un  matin  :  «.  Vous  etes  docteurs  en  mede- 
cine  et  moi  docteur  de  la  loi.  Veuillez  voir  a  .respecter 
rUniversitA»,  e’est-a-dire  ceux  qui  out  de  Tinstrnction 
comme  lui. 

Pour  nous  dire  qu’il  a  nne  fillette  de  deux  ans,  il  dit  : 
«  Nous  avons  une  petite  demoiselle  de  1904.  » 

«  On  est  bienheureux  de  marcher  sur  son  territoire  », 
exprime  le  plaisir  qu’il  aurait  a  se  retrouver  chez  lui. 

Il  ne  dit  pas  ma  femme,  mais  ma  dame,  bien  que- par 
cette  petite  phrase  :  «  La  trahison  conjugale  an  sex¬ 
tuple  »,nous  ayons  des  raisons  de  croire  que  la  dame 
en  question  le  ridiculisa  copieusement. 

Il  repond  fort  bien  aux  questions  qu’on  lui  pose, 

A.xn.  med.-psych.,  9e  s6rie,  t.  IV.  Septembre  1906.  9.  20 
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ponrvu  qu’elles  portent  sur  des  snjets  concrets.  Lors- 
qu’on  aborde  les  abstractions,  l’emploi  perpStuel  d’un 
mot  inexact  ne  permet  pas  de  snivre  la  phrase  et  d’en 
saisir  la  signification.  Le  pen  qu’on  entrevoit  montre- 
le  mteme  procede  d’ Elocution. 

La  lettre  qne  nous  avons  lue  plus  haut  pent  se  tra- 
duire  ainsi  : 

<c  Moi,  H.H.  A.,  vous  ai  ddja  fait  connaitre  une  arres- 
tation  qui  viole  ma  liberte,  et  malgite  qu’elle  port&t  mon 
nom  avec  une  apparence  de  fidelite,  la  trahison  de  ma. 
femme  schismatique. 

«  Au  recu.  de  la  presente,  par  une  enquete  orale,  re- 
ntediez  done  a  ce  desastre. 

«  Yotre  filleul,  contraint  dans  une  prison  du  gouver- 
nement  et  dont  la  veritable  denomination  devrait  etre 
celle-ci  :  Chevalier  de  la  Legion  d’honneur  ». 

II  meriterait  aussi  un  brevet  de  sante,  car  depute  qu’i! 
est  ici  «  la  sante,  nous  dit-il,  ne  l’a.  jamais  qnitte.  II 
n’a  pas  besoin  de  capture  ». 

Qu’est-ee  doneque  H.  H.  A,,  le  «. Salutaire  » ,  comme 
nous  le  nommons  entre  nous  ? 

C’est  un  imbecile  devenu  dMirant.  L’incoherence  de 
ces  fragments  ne  parvient  pas  a  masquer  l’etat  anterieur 
du  malade  qui  nous  apparait  aussi  net  que  si  nous 
l’avions  toujours  connu. 

Par  ces  Merits,  qu’un  examen  superfieiel  donnerait 
comme  le  vulgaire  produit  d’un  afiaiblissement  intel- 
lectuel ,  nous  reconnaissons  un  psychisme  analogue  a 
celui  du  po&te  anarchiste  dont  nous  avons  parte  plus 
haut.  IL  ne  sanrait  pas  faire  de  vers,  mais,  comme- 
l’autre,  il  se  grise  de  mots  pompeux.  Le-Doctenr  de  la 
loi,  le  Capitaine  adjudant-major,  le  general  de  Brigade 
rappellent  etrangement  Son  Eminence  Monseigneur  le 
cardinal  0 reglia,  Camerlingue  du  Saint-Siege  aposto- 
lique.  L’incoherence  est  plus  visible  que  ehez  1’ autre,’  et 
c’est  tout. 

Avec  de  longs  cheveux,  qnelques  lectures  de  plus  et 
le  delire  en  moins,  le  «  Salutaire  »  pourrait  figurer 
parmi  le  troupeau  des  mecontents  sans  grandeur. 

11  a  parfois  des  expressions  jolies  :  «  Car,  a  la  fin, 
on  s’attenue  »  ;  mais  il  ignore  qu’elles  sont  jolies. 

•fl.  H.  A.  est  un  imbecile. 
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Cette  interpretation  est  d’ailleurs  confirmee  par  1-in- 
stituteur  de  la  commune  qui  nous  a  transmis  des  ren- 
seignements. 

La  phraseologie  de  ce  malade  nous  a  done  permis  de- 
faire  le  diagnostic  d’un.etat  congenital  sous  un  etat  aigu, 
seul  apparent. 

Tout  recemment,  il  est  entr4  dans  notre  service  un 
« jeune  poete  ».  C’est  ainsi  qu’il  s’intitule.  Ses  oeuvres 
sont  inedites ,  mats  il  ne  s’effraie  pas  pour  si  peu  et  nous 
dit  qu’aprbs  sa  mort,  des  «  appreciateurs  inconnus  » 
les  publieront. 

O’est  un  garcon  de  vingt  ans,  fils  d’alcooliqne.  Il  n’a 
jamais  exerce  aucune  profession.  Candida!  malheureux 
au  baccalaureat,  son  ecbec  parait  assez  justifie.  Il  sait 
vaguement  ce  que  sont  Qnintilien  et  (Jiceron,  mais  il 
ignore  comment  est  mort  Henri  IV.  Bien  plus,  il  ne 
sait  rien  sur  la  geographic  du  canton  qu’il  babite. 

Il  a  vaguement  travailie  comme  dernier  clerc  dans- 
une  etude  de  notaire  ou  il  est  reste  un  an.  Il  a  eu  avec 
une  femme  mariee  une  idylle  puerile  qui  n’a  pas  abouti. 
Depuis  pres  de  deux  ans,  il  n’a  pas  d’ autre  occupation, 
que  de  faire  des  vers,  et  quels  vers ! 

Je  cherche  en  moi  la  vie  qui  n’est  plus  Ik, 

M’ayant  laisse  reveur  au  milieu  de  mes  jours,  ■ 

Et  j’avance  sans  cesse  un  peu  jusqu’au  trepas, 

Regard  et  front  serein  devant  l’apre  detour. 

Je  veux  de  ta  beaute  faire  ma  pensee  claire, 

A.  l’homme  qui  s’ admire  en  toi,  6  femme  chere! 

Et  ta  voix  passera  dans  mon  beau  chant  de  lyre 
En  accords  infinis  parlant  k  mon  desir. 

La  vie  de  ses  beaux  jours  laissait  l’ame  mourante 
Be  l’amante  en  exil  pleurant  ses  longs  regrets,  ■ 

A  1’enfant  tout  ravie  de  se  voir  consolante 
Des  que  sa  voix  parlait  au. chant  qui  la  bercait 
Blessee  des  jours  enfin  dans  son  isolement 
Que  deserta  son  coeur  d’ amour  inconsolable, 

Eile  songe  4  revivre  quelques  heures  en  aimant, 

Dans  l’^tre  qui  s’endort,  un  peu  du  miserable. 

Mais  sa  vie  n’est  pas  Ik,  qui  s’est  endolorie 
De  peines  sans  repit  contre  le  vif  espoir 
Dont  tout  s’armait  en  elle  avec  un  pur  defi.  - 

Hons  lui  faisons  remarqner  dans  tont  cela  nn  vers; 
presque  beau  :  «  A  l’homme  qui  s’admire  en.toi.  »  Mais 
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il  nous  semble  avoir  vu  cela  quelqae  part.  II  nous  r6- 
pond,  indifferent,  que  e’est  peut-£tre  one  reminiscence. 

II  a  d’ailleurs  sur  l’esthetique  des  idees  aussi  person-  ’ 
nelles  qne  bizarres.  II  admire  surtout  les  pontes  qui 
manquent  d’originalite.  C’est  pour  lui  un  titre  de  gloire. 
II  aime  avant  tont  les  choses  simples,  et  d’apr£s  Ini  ori¬ 
ginality  et  simplicity  sont  deux  mots  qui  jurent  d’etre 
ensemble. 

Son  modele  est  un  des  pontes  les  plus  ridiculises  de 
notre  £poque.  Nous  n’aurons  pas  la  cruauty  de  le  nom- 
mer,  mais  on  le  reconnaitra  peut-4tre  quand  nous  aurons 
dit  que  c’est  le  cbantre  attitre  des  chemius  de  fer  et  des 
bateaux-parisiens . 

Plus  la  piece  est  prosaiqne  et  plus  B...  l’admire. 

II  est  d’ailleurs  d’une  ignorance  complete  en  littera- 
ture,  et  quand,  pour  gagner  sa  confiance,  nous  lui  r£ci- 
tons  d’admirables  strophes  de  Leconte  de  lisle  (le 
Nazareen),  il  nous  r4pond  qne  ces  vers  ne  sont  pas  mal, 
mais  que  le  sujet  est  loin  d’etre  neuf. 

Il  n’a  aucun  sentiment  de  la  richesse  des  images.  Il 
confond  poesie  et  versification.  Nous  ne  nous  ytonnerons 
pas  de  la  nullite  de  ses  vers.  Bien  des  rhetoriciens  en 
font  de  plus  mauvais,  mais  huit  jours  apres  ils  les  jugent, 
tandis  que  B...  ne  possfcde  pas  le  moindre  sens  auto-, 
critique. 

«  Que  de  gens  se  disent  pofetes,  s’ecrie-t-il  avec  d4- 
dain,  qui  feraient  bien  mieux  de  se  tenir  tranqnilles  !  » 
Celui  dont  il  convoitait  la  femme  «  n’4tait  pas  plus 
poete  que  le  talon  de  sa  botte  ». 

Comme  il  s’etonnait  que  nous  eussions  besoin  de  ses 
manuscrits,  nous  lui  expliquons  que  nous  ecrivons  un 
livre  sur  les  pofetes  contemporains,  et  pas  un  instant  il 
ne  croit  que  nous  ayons  pu  le  tromper.  Il  n’a  m£me 
pas  un  geste  d’orgueil  ou  de  satisfaction.  Cela  lui 
semble  naturel...  Ilest  n6  poete  comme  d’autres,  croit-il, 
naissent  menuisiers  ou  soldats.  Il  n’a  pas  la  notion  de 
l’effort,  necessaire  aux  meilleurs  esprits. 

Nous  l’avons  prie  de  lidiger  une  petite  profession  de 
foi.  Nous  y  releyons  ceci  : 

«  La  po4sie  demande  une  inspiration  lente  et  suivie 
lorsque  le  sujet  traite  vient  plutdt  du  fond  du  coeur  que 
de  l’esprit  (?). 
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«  La  po^sie  personnels  depend  snrtout  d’an  ccenr 
qni  a  souffert.  Exemple  :  Musset.  » 

Oeci  nous  semble  un  signe  de  debility.  S’il  est  incon¬ 
testable  que  de  belles  oeuvres  onf  £te  prodnites  par  la 
douleur,  il  est  exact  aussi  que  le  triomphe  et  la  joie  sont 
encore  plus  productifs.  Musset  lni-m6me  n’a  pas  fait 
que  des  elegies. 

Puis  nous  trouvons  alors  le  palmares.  B...  a  classe 
des  ecrivains  comme  des  4coliers  laureats. 

Parmi  les  pontes  actuels,  il  faut  admirer  au  premier 
rang...  qui  ?  Ici,  c’est  terrifiant  :  celui  que  nous  n’osons 
nommer. 

Au  second  rang,  M.  X... 

Notons  qu’au  lieu  de  decerner  le  premier  prix  au  heros 
en  question,  B...  Petit  adjuge  a  Victor  Hugo,  a  Lamar¬ 
tine  ou  a  Leconte  de  Lisle,  ce  n’eut  pas  ete  si  comique, 
mais  c’eut  ete  aussi  pueril. 

Nous  retiendrons  cette  classification.  Elle  nous  r^vfele 
un  monde  conventionnel  oil  se  meut  lentement  le  debile 
que  nous  avons  sons  les  yeux,  monde  r6treci,  fait  a  sa 
taille. 

C’est  aiusi  que,  par  les  Merits  et  par  les  discours  des 
malades,  on  pent  tenter  de  reconnaitre  l’etat  primitif 
sous  un  delire  passager,  sous  une  demence  definitive. 

L’ali6ne  porte  sa  folie  comme  un  fardeau  surajonte. 
Il  est  semblable  a  ces  personnes  dont  on  devine  la  con¬ 
dition  malgr£  les  v6tements  qui  les  couvrent. 

B...  n’est  encore  qu’un  debile,  comme  il  1’a  toujours 
et4  ;  mais  si  peut-etre  un  jour  il  est  dement,  on  ne  l’iden- 
tifiera  point  a  quelque  Maupassant  dechu. 

11  est  des  lneurs  qui  survivent  dans  les  nuits  les  plus 
profondes,  et  laissent  voir  par  instants  d’ou  viennent 
ces  ensevelis. 

Sous  l’apparente  analogie  avec  quelque  grande  infor¬ 
tune,  on  reconnaitra,  gr&ce  an  verbe,  l’eternel  parent 
des  Bouvard,  des  Pecuchet,  des  Delobelle. 
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Un  cas  de  delire  chronique  a  forme  megalomaniaque 
avec  autopsie, 

par  MM.  G.  Douteebente  et  L.  Maechand. 

Les  particularity  cliniques  et  anatomo-pathologiqnes 
-  que  presente  P  observation  suivante  nous  ont  engages  a 
la  communiquer  a  la  Societe. 

B...,  age  de  trente-cinq  ans,  tisserand,  entre  a  I’asile  de 
Bloispour  la  premiere  fois  le  22  septembre  1871.  Le  certifieat 
d’entree  porte  :  Debilite  mentale  avec  idees  de  persecution  et 
delire  religieux.  B...  quitte  1’asile,  gueri,  le  16  novembre  dela 
meme  annee. 

Le  deuxieme  internement  a  lieu  le  12  juillet  1872.  Qn 
constate  cbez  B...,  a  cette  seconde  entree,  des  idees  de  gran¬ 
deur  et  mystiques. 

Antecedents  hErEditaires.  —  D’apres  les  renseigne- 
ments  releves  au  moment  de  son  entree  a  l’asile,  aucunmembre 
de  la  famille  de  B...  n’a  presente  de  troubles  nerveux  ou  men- 
taux. 

Antecedents  personnels.  Pas  de  maladies  graves 
pendant  1’enfance.  Developpement  physique  normal.  B...  etait 
considere  comme  assez  intelligent ;  il  apprit  a  lire,  a  emre;  son 
instruction  resta  eependant.rudimentaire.  II  etait  travailleur,  de 
caractere  doux.  II  apprit  le  metier  de  tisserand.  Marie,  il  cut 
une  fille  bien  constitute,  qui  vit  encore  au  moment  ou  nous 
radigeons  cette  observation.  D’apres  sa  femme,  B...  aurait  fait 
quelques  exees  alcooliques.  Le  premier  acces  d’alienation  men¬ 
tale  a  debute  brusquement.  Apres  la  guerison  de  ce  premier 
acces,  B...  serait  reste  sobre,  mais  son  caractere  s’etait  modifie; 
il  etait  devenu  tres  irritable.  Quelques  semaines  avant  son 
■deuxieme  internement,  il  a  presente  des  idees  delirantes  de 
grandeur,  et  son  exaltation  devint  telle  que  sa  femme  le  fit 
interner  de  nouveau. 

A  son  entree  a  1’asile,  B...  est  assez  calme.  C’est  un  sujet 
•  de  taille  moyenne  (lm62).  Pas  de  signes  physiques  dedegene- 
rescence.  Les  dents  sont  bien  plantees les  oreilles  bien 
ourlees. 

B...  repond  aux  questions  qu’on  lui  pose,  donne  des  details 
sur  son  premier  internement.  Sa  memoire  est  bien  conservee. 
V oici  les  principals  idees  delirantes  qu’il  emet  alors  :  II 
s’appelle  Bonaparte;  il  est  procureur  de  la  Republique  divine; 
■  il  s’appelle  aussi  de  Montesquieu,  mais  il  n’est  qu’une  personne. 
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H  est  aussi  le  bon  Dieu,  Garibaldi.  II  a  fait  le  ciel.  II  est  maitre 
d’armes  et  va  tuer  le  diable  en  duel.  II  est  aussi  tisserand  et 
faucheur.  11  est  seigneur  comte.  Homere,  Moliere,  Socrate, 
Abraham  sont  aussi  des  dieux.  II  se  plaint  de  decharges  elec- 
triques.  Pas  de  troubles  des  reflexes,  dela  sensibilite  objectiye; 
pas  de  troubles  du  langage. 

Pans  les  jours  suivants,  B...  cause  seul ;  il  est  propre.  Refus 
■de  travailler.  II  s’agite  souvent  et  fait  des  gestes  comme  s’il  se 
battait  en  duel.  Les  memes  idees  delirantes,  les  memes  gestes 
s’observent  chez  B...  les  annees  suivantes,  sans  presenter  aucun 
cbangement  notable. 

En  aout  1887,  il  pretend  que  desmaitres  d’armes  se  tiennent 
dans  son  ventre  depuis  huit  ans  et  huit  mois  ;  ils  entrent  par  sa 
gorge;  il  les  entend  parler.  A  cette  epoque,  il  existe  un  leger 
-affaiblissement  intellectuel,  et  B...  eonfondles  dates. 

Void  une  lettre  qu’il  a  adressee  au  medecin  en  aofit  1890  : 

«  Au  commencement  du  monde,  j’etais  un  grain  de  sable; 
«  j’ai  ete  fait  homme  pour  sauver  la  nature.  Enfant,  Dieu.  m' a 
«  donne  les  noms  de  Montauban,  de  Napoleon  Bonaparte.  J’ai 
<r  gagne  la  bataille  de  Waterloo ;  j’ai  gagne  la  bataille  de  Mon- 
«  tauban  et  de  Solferino;  je  m’appelle  Dieu  Jean  B...  pour 
•«  toujours :  c’est  l’immortel  Dieu  qui  vous  l’ecrit.  >' . 

En  mars  1899,  on  note  les  propos  suivants  :  il  est  ici  pour 
•derouler  la  nature  sainte  de  ses  malheurs.  Au-dessus  de  lui,  il 
n’y  a  personne.  Il  est  le  maitre  d’armes,  il  est  le  pere  des 
soleils;  c’est  lui  qui  a  fait  la  lune.  Il  est  le  bon  Dieu,  Napo¬ 
leon,  Montesquieu,  etc.  Il  a  cte  tous  ces  personnages  dans  des 
vies  precedentes.  Il  est  tres  riche,  la  terre  est  a  lui ;  tout  lui 
appartient.  Confusion  dans  les  dates,  B...  se  croit  en  1900. 
Interpretations  delirantes;  B  ..  reconnait  toutes  les  personnes 
*qui  l’approchent  et  leur  donne  des  noms  imaginaires.  Halluci¬ 
nations  de  l’ouie  et  de  la  sensibilite  generate.  B...  a  des  per¬ 
sonnages  dans  son  corps  :  il  les  entend  causer;  parmi  ceux-ci, 
il  y  a  des  gens  contre  lui  qui  sont  perdus,  d’autres  pour  lui  qui 
sont  sauves.  Ces  personnages  sont  de  la  grandeur  d’un  homme 
•ordinaire;  il  y  en  a  qui  lui  envoient  de  mauvaises  odeurs.  Son 
Sang  voit  clair  en  dedans  de  lui.  B...  cause  souvent  seul,  ges- 
ticule,  faisant  le  geste  de  se  battre  en  duel  au  fleuret.  B...  n’a 
jamais  eu  aucun  moment  de  mechancete. 

En  aout  1903,  B...  presente  de  la  paresie  du  cote  gauche; 
•cette  paresie  s’est  installee  lentement  sans  ictus.  Les  memes 
idees  delirantes  persistent  toujours ;  leger  affaiblissement  de  la 

memoire. 

En  novembre  1905,  la  marche  devient  plus  difficile;  B... 
traine  peniblement  la  jambe  gauche.  A  la  fin  du  mois  de  no¬ 
vembre,  on  constate  les  symptomes  physiques  suivants  :  reflexes 
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rotuliens  exageres  a-  gauche ;  leger  reflexe  de  Babinski  du  meme 
cote ;  reflex e  cremasterien  conserve ;  force  musculaire  diminuee 
a  gauche.  Aucun  trouble  oculaire ;  pas  d’embarras  de  la  parole. 
Au  point  de  vue  mental,  on  constate  les  memes  idees  de  gran¬ 
deur  que.nous  avons  signalees  plus  haut  :  il  est  Dieu;  il  parle 
de  la  nature  sainte,  etc.  Memes  hallucinations  cenesthesiques. 
Sa  memoire  est  encore  bien  conservee  pour  les  faits  anciens ;  il 
dit  exactement  son  age,  la  date  de  sa  naissance;  il  saitqu’il 
est  a  l’asile  d’alienes,  et  il  ajoute  qu’il  prefererait  etre  cbez 
lui,  aX... 

Le  2  janvier  1906,  I’affaiblissement  physique  est  devenu  tel. 
que  B...  garde  le  lit  pendant  une  grande  partie  de  la  journee. 

Le  29  janvier  1906,  B...  a  un  ictus  avec  elevation  de  tempe¬ 
rature,  et  il  meurt  quelques  heures  apres  le  debut  de  l’ ictus. 

Il  avait  alors  soixante-neuf  ans.  Pendant  les  quelques  heures 
qui  precederent  la  mort,  la  commissure  labiale  etait  tiree  a 
droite,  les  membres  gauches  etaient  en  resolution. 

Autopsxe.  —  Rien  a  noter  du  cote  des  organes  thoraciques 
et  abdominaux,  qui  sont  congestionnes.  Aorte  atheromateuse. 

Rien  de  particulier  au  cuir  chevelu.  Adherences  de  la  calotte 
cranienne  a  la  dure-mere  au  niveau  des  regions  frontales. 
Adherences  tres  prononcees  de  la  dure-mere  aux  meninges 
molles  au  niveau  de  la  convexite  des  hemispheres.  Sur  leur 
face  externe,  les  meninges  molles  sont  tres  epaissies,  fibreuses, 
d’une  couleur  lactescente  tres  prononcee.  Macroscopiquemerit, 
la  decortication  se  fait  assez  bien.  Les  deux  lobes  frontaux 
sont  intimement  sou  des  a  leur  face  interne,  et  il  est  impossible 
de  les  separer  sans  determiner  des  dechirures  des  meninges  et 
du  cortex  sous-jacent.  Leger  atherome  des  arteres  de  la  base. 
Grande  quantite  de  liquide  cephalo-rachidien.  Sur  les  coupes 
vertico-transversales,  on  ne  trouve  aucune  lesion  cortieale  cir- 
conscrite ;  - petit  foyer  ancien  de  ramollissement  au  niveau  de 
l’extremite  de  la  corne  frontale  du  ventricule  lateral  droit. 
Foyer  de  ramollissement  recent  dans  la  couche  optique  droite. 

Le  cervelet  et  le  bulbe  ne  presentent  aucune  lesion  maeros- 
copique.  Le  cerveau  pese  1.420  grammes;  le  cervelet  et  le 
bulbe  pesent  ensemble  160  grammes. 

Examkn  histologique.  —  L’examen  a  porte  sur  les  circoii- 
volutions  frontales  et  ■  parietal es  ascendantes  droites  et  gauches 

a  leur  partie  moyenne,  sur  le  pied  de  la  premiere  frontale  droite. 

Nous  avons  employe  les  methode  de  Nissl,  de  Weigert-Pal,  de 
Weigert  pour  la  nevroglie,  de  Van  Gieson,  la  coloration  au 
picro-carmin  et  a  l’hematoxyline. 

Les  lesions  ont  leur  maximum  d’intensite  au  niveau  des 
regions  motriees. 

Les  meninges  sont  tres  epaissies ;  elles  atteignent,  par  place, 


STANCE  DU  23  JUILLET  1906  313 

3  millimetres  d’epaisseur  sur  la  surface  libre  des  circonvolu- 
.tions.  Au  niveau  des  sillons,  l’epaississemenfc  est  considerable. 
X)e  nombreux  vaisseaux,  a  parois  bien  formees,  sillonnent  le 
tissu  fibreux  des  meninges.  On  constate,  au  microscope,  que  la 
pie-mere  contracte  de  nombreuses  adherences  avec  le  cortex. 
De  nombreux  noyaux  embryonnaires  s’observent  au  niveau  des 
adherences. 

Sous  les  epaississements  meninges,  le  cortex  presente  des 
asperites  entre  lesquelles  se  glissent  de  nombreux  vaisseaux ; 
ces  bosselures  du  cortex  sont  surtout  formees  de  tissu  nevro- 
glique.  lli  existe ,  d’ailleurs,  sous,  tous  les  epaississements 
meninges,  une  sclerose  diffuse  qui  s'accentue  surtout  au  niveau 
des  adherences  meningees.  Dans  le  cortex,  on  remarque  une. 
proliferation  de  noyaux  nevrogliques. 

Les  fibres  tangentielles  sont  moins  abondantes  que  norma- 
lement;  mais  la  lesion  dominante  des  fibres  a  myeline  consiste 
dans  la  disparition  de  la  strie  de  Baillarger. 

Les  cellules  nerveuses  presentent  de  nombreuses  granulations 
chromophiles ;  un  grand  nombre  sont  pigmentees  et  entourees 
de  noyaux  embryonnaires. 

Les  vaisseaux  du  cortex  sont  sains;  on  ne  trouve  autour 
d’eux  aucune  diapedese. 

Sur  les  coupes  du  bulbe,  on  releve  une  legere.  sclerose  des 
pyramides  anterieures  avec  predominance  sur  la  pyramide 
droite. 

Les  delires  chroniques  ont  line  evolution  speciale,  sui- 
vant  qn’ils  surviennent  cliez  un  debile  ou,  au  contraire, 
chez  un  individn  dont  les  fonctions  intellectuelles  sont 
bien  d^veloppees.  Notre  sujet  etait  un  debile.  Son  obser¬ 
vation  montre  combien  les  idees  de  grandeur  et  la  trans¬ 
formation  de  la  personnalite  peuvent  survenir  rapide- 
ment,  pour  ainsi  dire  dfes  le  debut  de  la  psychose.  Notre 
malade  presente  tout  d’abord  des  id4es  de  persecution 
et  des  idees  mystiques.  Ce  delire  polymorpbe  parait 
guerir  en  quelques  semaines,  mais  notre  sujet  reste  irri¬ 
table,  et  sa  femme  dit  nettement  qu’apr4s  sa  sortie  de 
l’asile,  son  mari  n’etait  pas  revenu  a  son  6tat  normal. 
II  reste  cependant  deux  ans  en  liberty,  quand  snr- 
viennent  des  id4es  delirantes  qui  necessitent  de  nouveau 
l’internement.  On  constate  alors  chez  lui  un  d41ire  de 
grandeur  avec  transformation  de  la  personnalite.  Les 
id4es  de  persecution  restent  an  second  plan,  ainsi  que  les 
hallucinations.  Le  malade  dit  qn’il  ressent  des  decharges 
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eleetriques,  mais  il  ne  s’en  preoccupe  pas.  Les  idees  de 
grandeur  eouvrent  touts  la  scene.  II  n’existe  pas  d: hal¬ 
lucinations  de  i’ouie. 

Get  etat  dure  des  anuses  sans  changement,  quand 
qnatorze  ans  apres,  surviennent  des  hallucinations 
cenesthesiques.  hTotre  malade  dit  qu’il  a  des  maitres 
d’armes  dans  le  corps,  qu’il  les  entend  parler,  etc.  Ces 
symptomes  se  confondent  alors  avec  ses  idees  de  gran- 
deur,  et  de  nombreuses  interpretations  d&irantes  sur¬ 
viennent  ;  il  connait  toutes  les  personnes  qu’il  voit,  il 
lenr  donne  uu  nom.  Enfin,  quelqnes  anuses  pins  tard, 
les  maitres  d’armes  qu’il  a  dans  le  corps  se  divisent  en 
deux  camps  :  les  uns  sout  pour  lui,  les  autres  coutre  lui. 
Ces  derniers  lui  envoient  de  manvaises  odeurs.  Ces 
divers  symptomes  se  maintieuneut  sans  changement 
dans  la  suite,  malgre  l’apparition  de  troubles  hemiple- 
giques  et  uu  leger  affaiblissement  de  la  memoire.  La 
maladie  eut  uue  duree  de  trente-qnatre  ans. 

Les  lesions  du  cerveau,  que  nous  avons  constatees, 
peuvent  se  resumer  eu  uu  mot  :  meningo-cortieaMte 
chrouique.  La  mAningite  fibro-plastique,  les  lesions  de 
sclerose  corticale,  l’absence  de  nodules  inflammatoires, 
montreut  que  ces  lesions  ont  evolu6  trhs  leutement. 
Nous  ne  chercherons  pas,  d’apres  ce  cas  unique,  a  poser 
le  probleme  des  lesions  des  deiires  chroniques,  mais  nous 
sommes  portes  a  admettre  que  les  lesions  que  nous 
venons  de  d6crire  sont  certainement  en  rapport  avec 
Involution  du  delire.  Les  observations  de  delire  chro- 
uiqne,  dans  lesquelles  on  constate  des  lesions  aussi 
nettes,  sont  encore  tr&s  rares. 

La  seance  est  lev£e  a  5  h.  1/4. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouhoux. 
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JOURNAUX  IT  ALIENS 

II  manicomio 

ANX&E  1903 

I.  —  L'ecriture  miree.  Etude  clinique  par  le  Dr  Tomasini 
(n°  1);  —  De  nombreux  problemes  psychologies  ont  ete  sou- 
leves  par  le  graphisme  special  a  la  main  gaucbe,  connn  sous 
les  noms  d ’Ecriture  speculaire,  miree ,  refiechie ,  en  miroir,  etc. 
Depuisla  decouverte  de  ce  fait  par  Buchwald,  en  1878,  cbez 
des  paralyses  a  droite,  la  question  s’est  bien  des  fois  discutee  et 
beaucoup  embrouillee.  L’auteur,  a  son  tour,  rapporte  une  ob¬ 
servation  caraeteristique  et  s’etforce  d’en  tirer  quelque  luiniere 
nouvelle.  —  Un  jeune  bomme  de  23  ans,  etudiant  en  droit, 
traite  pour  folie  cocainique,  dans  le  service  du  Dr  Tomasini, 
s’aperqut,  alors  que,  durant  sa  convalescence,  il  se  distrayait  a 
des  exercices  scripturaux,  de  la  facilite  grande  qu’il  avait  a 
tracer,  de  sa  main  gauche,  des  signes  renverses,  —  c’est-a-dire 
point  pour  point  symetriques  a  ceux  qu’il  figurait  de  la  main 
droite,  —  et,  par  contre,  de  la  gene  eprouvee  par  lui,  quand,  de 
cette  main  gauche,  il  essayait  d’eerire  selon  le  type  normal ;  les 
caracteres,  dans  ce  dernier  cas,  etaient  discords,  trembles,  hesi- 
tants,  parfois  informes;  dans  le  premier,  cotnme  le  demon tre 
on  fae-simile,  ils  sont  continus,  corrects,  reguliers,  elegants 
meme.  Le  sujet  n’est  ni  gaueher  ni  ambidextre  et,  cependant, 
deja  adulte,  sans  aucun  exercice  prealable,  il  a,  du  premier 
coup,  obtenu  un  resultat  quasi  parfait. 

Les  raisons  de  cette  anomalie  graphique  ont  ete  maintes  fois 
.recherchees  et  les  opinions  les  plus  diverses  se  sont  donne  car- 
riere.  L’auteur  passe  en  revne  celles-ci,  puis  les  fait  suivre  de  la 
sienne  propre.  Il  pense  que  «  les  observations  publiees  jusqu’a 
present  (et  la  sienne  compte  parmi  les  plus  importantes)  d’in- 
dividus  qui,  sans  education  speciale,  se  sont  mis  a  eerire  en 
miroir ,  rapidement  et  surement,  temoignent  contre  l’existence 
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d’un  centre  grapbique  unique  localise  dans  un  hemisphere  cere¬ 
bral...  II  faudrait  admettre  dans  des  cas  exceptionnels  (anoma¬ 
lies  ou  autres  causes)  que  siege  sur  l’hemisphere  droit  un  antre' 
centre  dont  ^education  demeure  latente...  »  Un  trouble  fonc 
tionnel  du  cerveau  gauche  (hemorragie,  ramollissement,  — 
intoxication  —  c’est  le  cas  de  l’auteur),  amenant  l’affaiblisse- 
raent  des  facultes  generates,  abaisse  au  meme  niveau  les  moyens 
encephaliques  paralleles  et  le  .sujet  ecrit  indifferemment,  soit 
normalement,  soit  a  rebours,  selon  la  main  qu’il  eraploie,  mais 
toujours  dans  le  sens  naturel  acelle-ci,  c’est-a-dire  l’adduction. 

II.  —  La  simulation  de  la  folie;  par  le  Dr  Guido  Garbini(n°  1). 
—  La  fourberie,  le  mensonge,  la  ruse  sont  les  armes  du  faible, 
de  i’etre,  peuple  ou  individu,  intellectuellement,  moralement 
ou  socialement  arriere.  La  simulation,  ice  titre,  n’est  qu’une 
manifestation,  une  reviviscence  de  precedes  ataviques,  mise  en 
oeuvre  par  les  insuffisants  dans  la  lutte  pour  1’ existence  :  la 
tromperie,  en  effet,  se  rencontre  dans  la  serie  animale,  aussi 
bien  que  chez  la  femme,  l’eufant  et  1’bomme  imparfaitement 
civilise  ou  developpe. 

La  simulation  de  la  folie  est,  proportionnellement,  un  fait 
plutot  rare;  les  cas  publies  sont,  ,il  est  vrai,  assez  nombreux, 
mais  la  part  revenant  a  cbaque  observateur  monte  a  peine  a 
quelques  unites.  Penta,  cependant,  medecin  des  prisons  de 
Naples,  put  en  quatre  annees  reunir  les  dossiers  de  cent  yingt 
pseudo-alienes ;  ce  gros  chiffre  serait  du,  d’apres  lui,  a  de  pires 
raisons  ethniques,  le  peuple  napolitain  —  et  les  Meridionaux 
en  general  —  etant  de  nature  fantasque,  mobile,  legere  et  dis- 
simulee.  Pour  les  memes  causes,  sans  doute,  l’auleur  a,  durant 
le  meme  laps  de  temps,  vu  entrer  a  l’asile  de  Messine  treize  simu- 
lateurs  dout  il  detaille  les  observations. 

De  l’examen  critique  de  ces  relations  emane,  pour  lui,  cette 
evidence  que  la  plupart  des  simulateurs  sont  des  imbeciles. 
«  ...  La  simulation  sebausse  jusqu’a  une  veritable  et  autonome 
entite  mor'bide,  jusqu’a  un  symptome  important  de  folie,  de 
debilite  mentale  native;  aussi  bien,  comme  le  veut  Penta,  la 
simulation,  d’un  autre  cote,  peut  nettement  etre  tenue  pour 
une  folie  speciale  au  criminel-ne,  pour  la  folie  propre  et  vraie 
de  celui-ci,  pour  l’expression  superposee  d’un  affaiblissement 
intellectuel,  passager  ou  durable;...  en  consequence,  il  semble 
juste  de  marquer  sa  place  taxinomique  naturelle  entre  les  arrets 
de  developpement,  parmi  les  episodes  de  l'imbecillite.  » 

En  presence  d’une  action  criminelle,  le  siraulateur  devra-t-il 
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etre  regarde  comme  responsable,  irresponsable  ou  semi-respon- 
sable?  La  pluparfc  des  alienistes  opinent  dans  le  dernier  sens; 
d’autres,  avec  tous  les  juristes  de  l’ecole  classique,  sont  pour  la 
responsabilite  entiere.  Ils  se  trompent  egalement  :  la  simulation 
etant  —  sauf  exceptions  rares  —  une  forme  d’indigence  men- 
tale,  son.auteur  doit,  au  moins  dans  la  generality  des  cas,  etre 
declare  irresponsable. 

III.  . —  Les  facteurs  biologiques  de  V  individuality  somato- 
psychique  criminelle,  dans  leur  intrication  avec  les  autres  agents 
■physiques  et  sociaux.  Essai  par  le  professeur  Del  Greco  (n°  1). 
— «  L’auteur  a  dit,  ailleurs,  que  l’individualite  psychologique  de 
l’homme  debute,  evolue  et  dechoit  dans  un  double  champ  de 
formation,  savoir  :  bio-physique  et  psychosocial...  »  A  l’origine 
des  temps,  le  milieu  generateur  etait  seulement  bio-physique  ou 
plutot  cosmo-tellurique ;  le  nombre  et  les  relations  reciproques 
des  masses  vivantes,  en  vue  de  la  nutrition  et  de  la  repro¬ 
duction,  determinerent,  sous  l’influence  du  progres  bio-psy- 
chique,  l’apparition  du  milieu  social.  Agglomeration  sociale 
et  Individuality  biologique  sont  des  termes  connexes.  Celle- 
ci  est  indissolublement  liee  a  l’apparition  de  l’intelligence; 
dans  l’etat  de  nos  connaissances,  il  est  impossible  de  concevoir 
une  conscience  sans  individuality  organique  et  vice  versa.  Ces 
deux  termes  se  dessinent  progressivement  dans  Pechelle  zoolo- 
gique,  et  le  premier  s’evanouit  avec  le  phenomene  social,  qui 
developpe  au  summum  les  centres  encephaliques  superieurs ;  il 
modifie,  de  meme,  l’organisme  selon  les  nouveaux  milieux  bio¬ 
physiques  resultant  de  l’activite  collective.  La  vie  sociale  est 
done  comme  une  nouvelle  ambiance  superposee  aux  conditions 
cosmo-telluriques  et  biophysiques  primitives,  une  efflorescence, 
une  emanation  de  celles-ci ;  sa  caracteristique  est  d’assurer,  par 
son  propre  developpement,  le  progres  de  ses  composants  — 
les  individus  —  qu’elle  soumet  a  des  actions  biophysiques 
reglees,  transformees  par  elle  et  devenues  plus  constantes  et 
plus  complexes.  Ainsi,  l’influence  sociale  modifiera,  non  seule- 
ment  ses  organes  pro  pres  (centres  cerebraux),  mais,  aussi,  les 
autres,  e’est-a-dire  Pindividu  organique  tout  entier. 

Il  n’est  pas  rare  de  constater  que  la  degenerescence  physique 
s’accompagne  d’un  certain  degre  de  de'shumanisation ;  il  ne 
faudrait  pas  croire,  cependant,  qu’elle  represente,  dans  leur 
integrity  anterieure,  des  individualites  disparues.  Le  degenery 
laisse  a  desirer  par  bien  des  points  et  ne  s’adapterait  pas  plus 
a  un  etat  social  precedent  qu’a  celui  dans  lequel  il  vit ;  c  est, 
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avanfc  tout;  uii  disharmonique ;  sa  personnalite  est  instable,  tend 
a  la  desagregation  et  se  montre  emaillee  des  reviviseences  d’une 
mentalite  arrieree.  La  degenerescence,  bien  qu’elle  tende  asepa- 
rer  le  patient  du  milieu,  biosocial,  ne  l’isole  pas  completement 
toute  predisposition  necessitant,  pour  s’epanouir,  ^intervention 
educatrice  et  maturative  du  milieu  actif  et  present.  Aussi, 
l’heredite,  d’individuelle,  tend  a  devenir  collective,  sociale; 
l’element  hereditaire  personnel  se  fait,  de  plus  en  plus,.flot- 
tant,  indetermiue... 

On  peut  diviser  en  quatre  classes  les  formes  de  la  degene¬ 
rescence  :  1°  Desordres  intellectuels,  fugitifs,  legers,  curables, 
survenant  chez  des  pseudo-normaux  soumis  a  des  conditions 
d’epuisement  nerveux;  2°  infirmites  mentales  a  symptoma¬ 
tology  touffue,  a  marcbe  longue  et  diverse,  perceptibles  chez 
les  predisposes  et  les  degeneres  superieurs  :  3°  memes  formes 
alterees,  sans  precision  dans  les  symptomes  et  1’  allure  ;caracte- 
ristiques  d’individualites  somatopsycbiques  profondement  lesees, 
elles  sont  l’apanage  des  degeneres  inferieurs  avec  arrets  de 
developpement ;  4°  alterations  constitutionnelles  si  graves 
qu’elles  representent  une  veritable  dissolution ;  —  complexus 
de  tares  morbides  qui  placent  au  dernier  degre  de;  l’ecbelle 
iiumaine  leurs  miser ables  porteurs,  a  savoir  les  idiots. 

Les  delinquants  peuvent  se  rencontrer  dans  les  trois:  pre¬ 
mieres  categories;  plus  particulierement  dans  la  deuxieme.et  la 
troisieme.  Les  degeneres  criminels  qui  appartiennent  a  celle-ci 
(3e)  sont  di visibles  en  trois  groupes  :  a)  les  aggressifs,  enclinsa 
l’homicide  (impulsifs  de  tout  ordre,  epileptiques  ohnubiles, 
dements  precoces,  delirants  vindicatifs,  etc.);  A)  les  voleurs 
(epileptiques,  dements,  parfois  des  maniaques) ;  c)  les  erotiques, 
violateurs  et  homicides  sexuels  (timides  et  feroces  a  la  fois, 
greves  d’un  vague  delire,  profondement  degeneres ;  parfois, 
emotifs,  turbulents,  bavards  ;  impulsifs  genitaux).  Geux  de  la' 
deuxieme  categorie  sont  en  general  des  instables,  des  nerveux; ; 
ils  comprennent  des  epilepto'ides,  des  paranoiques,  des  confu- 
sionnes,  quelques  paralytiques,  plutot  predisposes  que  degeneres 
superieurs.  Ils  sont,  tous,  sujets  a  une  certain e  incoercibilite 
des  actes,  des  emotions,  des  idees ;  leurs  facultes  inbibitrioes 
sont  encore  suffisantes  pour  regler  la  marche,  Texecution  de- 
leurs  forfaits,  mais  non  pour  refrener  leurs  appetits  et  leurs 
instincts. 

La  folie  proprement  dite,  la  vesanie,  est  une,  au  fond;  ello 
s’epanonit  sous  des  aspects  divers,  moins  par  le  fait  de  ses 
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carac-teres  exterieurs  que  d’apresla  constitution,  normale  ou  non, 
de  l’individu ;  elle  se  developpe  sur  les  caracteres  stables  et 
definis  da  temperament:  originel,  mettant  a  nu,  renforcant  ou 
produisant  les  defectuosites,  les  dispositions  fondamentales  du 
sujet.  La  degenerescence  fait  de  meme  :  elle  procede  selon  la 
constitution  de  1’interesse.  Nous  caissons  avec  certaines  ten¬ 
dances  variables  en  degre  pour  chacun,  la  piupart  du  temps, 
meme,  endormies  au  fond  de  nous,  ou  transformees,  ou  devenues 
rudimentaires,  par  le  fait  des  moeurs,  de  1’edueation,  etc.  La 
degenerescence  eveille  ces  dispositions,  les  ressuscite,  les  hyper¬ 
trophic  :  1’agression,  le  vol,  le  stupre,  ne  sont  que  des  revivis- 
cences  d’un  mode  normal  aux  temps  primitifs.  Dans  ce  rappel 
a  I’instinctivite,  la  degenerescence  est  aidee  par  un  certain 
nombre  de  facteurs,  tels  que  l’age,  le  sexe,  le  temperament,  la 
classe  sociale,  l’element  ethnique.  Chacun  d’eux  teinte  le  crime 
d’nne  nuance  particuliere,  mais,  specialement,  le  sexe  lui  donne 
un  earactere  tranche  ;  dans  la  femme,  la  criminalite  procede  de 
la  perversite  affective  ;  c’est  le  domaine  emotivo-sentimental 
qui  est  en  jeu.  Le  temperament,  aussi,  a  sa  valeur  grande ; 
mais,  la  classe  sociale  et  l’element  ethnique  sont  deux  agents 
biologiques  d’une  importance  superieure  encore  :  la  personnalite 
criminelle  apparait  differente  selon  les  peuples  et  le  degre 
social,  selon  la  civilisation  acquise. 

L’aliene  n’est  qu’une  scorie,  un  dechet  de  la  vie  organisee ; 
il  n’a  plus  de  liens  avec  la  societe,  il  reste  cantonne  dans  son 
delire  et,  a  ce  titre,  exteriorise  avec  une  grande  franchise  les 
intimes  deformations  de  son  intelligence,  qu’elles  soient  en 
rapport  avec  ses  anomalies  somatiques  ou  avec  les  circonstanees 
sociales  qui  l’entourerent ;  on  constatera  done,  en  lui,;des  dispo¬ 
sitions  instinctives,  une  impulsivite  accessuelle,  bref,  comme 
une  gradation  preparatoire  a  1-acte  nefaste.  Certaines  de  ces 
irregularites  (de  nature  parfois  a  les  rendre  dangereux)  s’obser- 
vent  chez  un  grand  nombre  de  fous,  meme  honnetes,  et  provo- 
quent  cette  impression  que  de  tels  sujets  sont  constamment  sur 
les  limites  du  crime.  Presque  tous  les  alienes  malfaiteurs 
appartiennent  a  cette  espece.  Souvent,  ils  manifestent  des 
sentiments  traitreux,  rebelles,  opiniatres,  a  l’endroit  de  leur 
entourage,  plus  specialement  quand  ils  ont  passe  .quelques 
temps  en  prison,  avant  d’etre  a  1‘asile.  C’est  bien  la.  societe  qui 
donne  toute  son  ampleur  au  naturel  difforme  et  qui  modele  le 
earactere  criminel.  Le  malfaiteur,  hors  de  Faction  sociale,  n’est 
qu’un  instinctif :  la  lutte  pour  1’ existence  le  rend  batailleur, 
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subtil  et  rebelle  ;  la  prison  empire  ses  mauvais  cotes  et  en  fait 
un  expert  du  mal. 

On  n’a  done  pas  tort  de  considerer  l’action  sociale  comme  la 
principale  cause  de  la  criminalite  ;  mais,  la  societe  ne  doit  pas 
s’entendre  seulement  comme  milieu  psychologique  :  le  cber- 
cbeur  devra  sciader  cette  expression  naturelle  en  f  aits  psyebiques 
biologiques,  cosmotelluriques  ettenir  compte  de  leurs  mutuelles 
connexions  et  reactions.  L’individu  est  un  systeme,  une  syn~ 
these,  un  point  nodal  ouse  croisent,  se  melent,  se  transforment 
les  elements  les  plus  divers  d’essence,  d’origine  et  de  valeur ; 
cette  resultante  peut  done  varier  avec  le  temps,  a  l’egal  des 
conditions  biologiques  et  sociales  dont  elle  emane;  aussi,  l’ef- 
fort  modificateur,  regenerates,  du  philosophe  doit-il  porter 
sur  ces  conditions  memes,  afin  de  les  transformer  lentement. 
pour  la  plus  grande  amelioration  du  type  criminel. 

IV.  —  La  nomenclature  en  psychiatric.  Considerations 
par  le  professeur  A.  de  Luzenberger  (n°  1).  —  Revue  bistorique 
et  critique  des  formes  et  des  termes  admis  en  medecine  men- 
tale,  depuis  Hippocrate  jusqu’a  nos  jours.  La  raison  de  ce 
travail  se  trouve  dans  ce  fait  que  «  apres  une  periode  d’analyse- 
exageree  et  de  subdivisions  cliniques  excessives  (Schiile  et 
Arndt),  il  a  semble  a  Tauteur  que  s’est  fait  jour  la  tendance 
opposee,  celle  de  vouloir,  avec  l’ecole  d’Heidelberg,  trop  sim¬ 
plifier,  trop  condenser  et  fondre,  sous  des  denominations '.en 
partie  artificielles,  en  partie  incompletes,  de3  expressions  mor- 
bides  reellement  existantes...  » 

V  .  —  Resistance  electrique  et  contraction  musculaire  avant  et 
apres  Vattaque  d’e’pilepsie  ;  par  le  Dr  M.  Alessi  (n°  1) .  —  Les 
experiences  ont  porte  sur  seize  malades.  Les  resultats  obtenus 
sont  les  suivants  :  1°  Cbez  tous  les  epileptiques  etudies,  on 
constate  une  grande  resistance  au  passage  du  courant ;  2°  Cette 
resistance  augmente  apres  l’acces ;  3°  La  «  moindre  contraction.® 
se  produit,  au  biceps,  avec  une  intensite  de  courant  superieure 
a  la  normale  ;  cette  puissance  de  courants  est,  aussi,  plus  grande 
apres  1’attaque  ;  4°  Le  graphique  de  la  contraction  musculaire, 
apres  l’acces,  differe  de  celui  pris  anterieurement  par  son  irre- 
gularite  comme  par  sa  moindre  elevation  ;  la  contraction  CAn 
manque  presque  toujours  ou  se  montre  faible,irreguliere,  avec 
de  nombreuses  contractions  intermediaires ;  5°  Cbez  les  indi- 
vidus  agites  apres  la  crise,  la  formule  doit  etre  renversee  en  ce 
qui  regarde  la  resistance  et  l’intensite  necessaire  pour  produire 
la  plus  faible  contraction. 


JOURNAUX  ITALIEN8 


321 

VI.  —  Lescriminels  et  i anomalie  jondamentah  du  carac- 
tere.  Apports  du  professeur  Del  Greco  (n°  2).  —  Sous  1’ eti¬ 
quette  de  «  Criminels  »  figurent  des  individus  tres  differents : 
les  occasionnels,  les  passionnels,  les  habituels  et  les  originels  ; 
on  peut  y  joindre  memes  les  alienes.  Les  premiers  ne  sont  pas 
a  retenir  ;  les  suivants  confinent  souvent  a  la  folie.  La  rebellion 
est  une  tendance  generale,  cbez  tous  les  recidivistes  ;  aussi  orga- 
nisent-ils  des  groupes,  des  associations.  Celles-ci  ont  de  parti¬ 
cular  que,  formees  de  passionnels  ou  de  desequilibres,  elles  sont 
actives,  coherentes  et  relativement  durables  ;  composees  d’habi- 
tuels  ou  de  congenitaux,  elles  manquent  de  consistance  et  de 
stability.  Les  criminels  d’habitude  sont  des  faibles  que 
l’exemple,  le  milieu  social  ont  faijonnes,  entrames  ;  le  plus 
souvent  ils  obeissent,  tandis  que  le  criminel-ne  commande  ;  ils 
sont  «  antisociaux  »  par  defaut  d’initiative  et  de  personnalite 
morale  ;  leur  conversion  peut  se  produire,  mais  ne  saurait  etre 
ferme,  vu  leur  aboulie. 

Different  est  le  criminel  ne  :  faineant,  egoiste,  susceptible, 
mobile,  desequilibre,  parfois  genial,  insensible  a  la  douleur 
physique,  on  le  trouve,  aussi,  capable  d’affectivite  boiteuse,  meme 
violente,  dominateur,  orgueilleux  et  volontaire,  quoique  lacbe ;  a 
l’occasion,  il  se  montre,  surtout,  doue  d’une  impulsivite  extreme. 
Le  desir,  le  caprice,  la  fantaisie,  le  dominent  irresistiblement 
et  le  poussent  aux  pires  actions;  le  remords  lui  est  inepnnu,  il 
se  vante,  a  plaisir,  avec  un  luxe  de  details  odieux,  des  forfaits 
commis . 

Un  trait  qui  le  particularise  encore  est  la  disimulation,  le 
soupcon  a  l’egard  d’autrui,  s’agit-il  de  ses  complices .  Or,  l’auteur 
a  precedemment  pose  en  principe  que  la  defiance,  «  la  suspi¬ 
cion  constituent  l’anomalie  fondamentale,  la  marque  de  la  dege¬ 
neration  du  Oaractere,  celui-ci  etant  une  formation  socio- 
psycbologique,  tandis  que  le  Temperament  est  une  formation 
psycho-physiologique.  Le  moule  du  Caraetere  est  la  vie 
sociale  ;  sa  note  degenerative  predominate  eclatera  dans 
l’eloignement  pour  les  autres  hommes,  pour  ce  procbain  sotits 
lequel  le  moi  moral  n’aurait  aucune  raison  d’exister  ».  De  la, 
la  mise  en  ceuvre  par  ces  d4generes  de  la  simulation,  de  la 
perfidie,  des  embucbes,  de  la  ruse  sous  toutes  ses  formes.  Ces 
tendances  indiquent-elles  un  retour  en  arriere  et  peut-on  assi- 
xniler  le  criminel-ne  a  certains  sauvages,  encore  a  l’etape  de 
barbarie  ?  Mais,  ceux-ci  meme  vivent  a  l’etat  de  clans,  de 
tribus  ;  ils  agissent  en  etres  sociables,  contrairement  a  lui  ;  en 
Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  IV.  Septembre  1906.  10.  21 
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revanche,  il  lui  sont,  mentalement,  bien  inferieurs  ;  de  sorte 
que,  a  ces  deux  points  de  vue,  notre  degenere  «  se  trouve  place 
trop  haut  ou  trop  bas  par  rapport  a  rhomme  primitif  ». 

On  discerne  deux  types  essentiels  dans  le  Caractere  •  la 
forme  solidariste  et  la  forme  individualiste.  A  la  premiere, 
appartiennent  surtout  les  individus  normaux,  a  inclinations 
altruistes,  a  dispositions  elevees,  riches  d’ideation,  d’affectivite 
morale,  de  puissance  creatriee,  de  sentiments  largement 
humarns,  de  receptivite  sympathique  ;  quelques  degen  eres 
peuvent  figurer  dans  cette  classe.  Mais,  la  plupart  d’entre  eux 
relevent  de  l’autre  type  ;  a  plus  forte  raison,  le  delinquant,  cfaez 
lequel  la  valeur  personnelle  (deja  tres  reduitepour  le  degenere 
simple)  descend  a  l’indigence,  a  une  monstrueuse  impulsivite 
organique  (eriminel-ne)  ou  bien  se  delaie  en  passivite,  incohe¬ 
rence  et  suggestibilite  nefaste. 

VII.  —  La  Neuronophagu.  Reeherehes  histologiques  par  le 
Dr Esposito  (nos  1902-1903). — La  destruction, par leurs elements 
peripheriques,  des  cellules  nerveuses  alterees  fut,tout  d’abord,- 
constatee  cbez  des  individus  morts  d’hvdrophobie.  De  1872  a 
1876,  les  observateurs  paraissent  d’accord  pour  reconnaitre  des 
leucocytes  dans  les  agents  destructeurs,  et  assimiler  leur  action 
a  celle  de  la  phagocytose.  Krauss  et  Marinesco  troublent  le 
concert  en  attribuant  a  la  proliferation  nevroglique  la  dispari- 
tion  des  unites  avariees ;  le  second  donne  an  phenomenele  nom 
de  neuronophagie.  Deux  camps  ad  verses  se  forment  done,  entre 
lesquels  vient  s'etablir  celui  des  eclectiques,  tels  que  Crocq  ou 
meme  Hoche,  qui  admettraient  pour  causes  du  processus  les 
deux  ordres  de  facteurs.  Ou  est  la  verite?  C’est  ce  que  1’ au¬ 
teur  -veut  rechercher,  a  l’aide  de  preparations  histologiques 
diverses,  provenant  des  centres  nerveux  d’un  enfant  mort  de 
rage  et  d’animaux  inocules  avec  le  meme  virus  rabique.  II 
etablit  des  comparaisons  entre  ces  pieces  et  d’autres  analogues 
emanant  d’hommes  et  de  betes  chez  qui  evolua  la  neurono¬ 
phagie,  a  la  suite  de  lesions  inflammatoires  ebroniques.  Ses 
conclusions  se  formulent  coinme  il  suit  :  Entre  les  lesions  des 
cellules  et  1’ accumulation  des  elements  dits  neuronophages  a 
leur  entour,  il  n’existe  pas  de  rapport  constant.  Des  cellules 
gravement  atteintes  sont  presque  denuees  peripheriquement 
de  noyaux  destructeurs;  d-autres,  au  contraire,  dont  la  le¬ 
sion  est  insignifiante  s’en  montrent  amplement  pourvues. 
—  Aueun  fait  posrtif,  aucun  indice  d’activite  destructiTe, 
aucun  phenomene  de  reaction,  de  la  part  de  la  cellule  cir- 
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oonscrite,  aucune  trace  de  produits  eataboliques,  d’orio-ine 
nerveuse  ne  temoigne  en  faveur  de  la  pretendue  neu- 
ronophagie.  —  La  penetration  des  corpuscules,  dits  neurono¬ 
phages,  dans  le- milieu  cellulaire,  n’est  qn’illusoire  et  n’a  pas 
lieu  reellement  ;une  observation  soutenue  les  retrouve  toujours 
^n  dehors,  au-dessus  ou  au-dessous  du  protoplasma.  L’appa- 
rence  des  cellules  en  voie  de  disparition  rappelle  plutot  un 
proees  de  dissolution,  de  fluidification,  de  disintegration  avec 
reabsorption  du  corps  cellulaire,  qu’un  investissement  par  des 
phagocytes.  —  Dans  les  cas  pathologiques,  survient  une  pro¬ 
liferation,  parfois  enorme,  de  noyaux  dissemines  :  ils  sont 
nevrogliques  de  nature,  mais  nullement  phagocvtaires  de  des¬ 
tination.  <r  La  nevroglie,  cependant,  pourrait  concourir  a  1’ eli¬ 
mination  des  cellules  tres  malades  ou  deja  mortes,  par  la  pro¬ 
duction  de  secretions  speciales  ,  auxiliaires  de  la  dissolution 
nenroeytique.  A  cette  meme  oeuvre  participent,  plus  encore, 
peut-etre,  dans  les  inflammations,  les  leucocytes  qui,  au  sein  des 
vaisseaux  avoisinants  ou  des  espaees  lymphatiques  perivascu- 
laires,  recoivent  les  produits  eataboliques  emanes  des  cellules 
nerveuses  et,  par  leur  contact,  sont  incites  a  la  production  de 
•substances  solubles  destructives  des  cellules  mortes  ou  mori- 
bondes.  »  Les  leucocytes  ne  penetrent  jamais  dans  le  tissu 
nerveux;  les  corpuscules  y  observes  sont  de  provenance  nevro- 
•glique,  mais  ne;sont  nullement  les  agents  de  la  neuronophagie : 
-celle-ci  n’est,  d’a-illeurs,  qu’une  neuronolyse. 

VIII.  —  Un  cas  d’ hallucinations  unilaterales par  le 
Dr  ,C.  Pianetta  (n°'2).  —  E.  C...,  quarante^huit  ans,  paysanne, 
icelibataire,  sans  antecedents  psychopathiques.  Un  peu  sourde,  a 
droite,  depuis  la  naissance,  elle  le  devient  completement  apres 
une  otite.  Vers  quarante-six  ans,  difficultes  familiales  qui 
eveillent  des  idees  de  persecution  avec  craintes  d’empoisonne- 
ment.  Hallucinations  auditives  a  caraetere  mystique,  traversees 
de  quelques  troubles  visuels  de  meme  nature.  Sequestree  en 
1901. 

Stature  basse,  legere  hypertrophie  thyroidienne,  intelligence 
limitee,  acuite  auditive  gauche  normale;  surdite  complete  a 
droite,  par  sclerose  de  la  caisse  du  tympan,  avec  catarrhe  local 
s’etendant  a  la  trompe.  Hallucinations  visuelles  rares ;  halluci¬ 
nations  ou  illusions  viscerales  et  cenesthesiques  plus  frequentes ; 
perturbations  de  l’oux'e  presque  constante,  et,  surtout,  localisees 
adroite.  Les  premieres  sont  bilaterales  et  suppressibles  a  volonte 
par  le  moyen  d’un  ecran;  les  autres  se  localisent  de  preference 
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a  l’epigastre  et  au  cote  droit  da  thorax  :  la  malade  croit  avoir 
en  elle  une  personne  qui  la  gene  pour  respirer,  parler,  manger; 
c’est  de  la,  aussi,  que  partent,  souvent,  les  propos  et  les  bruits 
saisis  par  son  oreille  droite,  l’oreille  lesee.  Les  paroles,  peu 
nombreuses,  sont  repetees  avec  insistance;  tantot  eclatent  .des 
invocations  a  Dieu,  des  phrases  de  messe,  des  chants  sacres, 
tantot  des  reproches  mystiques,  des  injures,  des  grossieretes 
sensuelles.  La  malade  reconnait  la  voix  de  sa  mere,  de  son 
cure,  du  pere  eternel, — toujours  a  droite.  L’oreille  gauche 
eprouve  egalement  quelques  sensations  anormales  ;  mais,  elles 
sont  beaucoup  plus  rares  et  s’accompagnent  d’autres  pheno- 
menes  sensoriels  connexes  ;  en  meme  temps,  par  exemple,  qu’elle 
voit  une  personne  inconnue,  elle  s’entend  dire  a  plusieurs 
reprises  «  Pauvrette!  pauvrette!  »  De  plus,  il  n’y  a  aucun 
lien  entre  les  auditions  de  gauche  et  les  troubles  acoustiques  oh 
visceraux  de  droite ;  les  deux  ordres  de  faits  sont  entierement 
independants;  de  sorte  que  l’on  pourrait  considerer  R.  C... 
comme  atteinte  d ’hallucinations  bi-unilaterales . 

L’auteur  dresse  une  revue  critique  des  nombreuses  theories 
emises  tant  sur  l’etiologie  que  la  pathogenese  ou  la  localisation 
de  semblables  manifestations  morbides  (Regis,  Sepilli,  Ham¬ 
mond,  Joffroy,  Seglas,  Tamburini,  Tanzi,  Pitres,  Parinaud 
Liegeois,  etc.);  il  conclut  :  «  Si  les  derniers  travaux  sur  des 
hallucinations  unilaterales  nous  en  offrent  d’ingenieuses  expli¬ 
cations,  plus  conformes  que  les  precedentes  a  l’anatomie  cere- 
brale  et  s’accordant  mieux  avec  le  fonctionnement  reel  ou  sup¬ 
pose  des  divers  centres  et  les  rapports  qui  les  unissent,  ces 
travaux,  toutefois,  n’apportent  point  encore  au  probleme  une 
solution  axiomatique.  » 

IX.  —  Recherches  de  psychotherapie  manicomiale;  par  le 
Dr  G.  Mondio  (n°  2).  —  Le  traitement  des  alienes,  a  l’asile, 
compte  un  nombre  considerable  de  methodes  et  de  moyens ;  un 
des  plus  recents  et  des  moins  employes  est  la  psychotherapie. 
«  Le  domaine  de  cet  agent  ne  se  restreint  pas  aux  limites  de 
la  suggestion ;  devenu  psycho-physiol ogique  et  psycho-physique, 
on  doit  voir  en  lui,  de  nos  jours,  un  reeducateur  de  la  pensee  et, 
par  sa  mise  en  oeuvre  methodique  et  ferme,  concevoir  l’espe- 
rance  d’avantages  aussi  prochains  qu’indubitables.  »  L’auteur  a 
.experimente  ce  modus  medendi  sur  24  sequestres,  12  hommes 
et  12  femmes,  chez  qui  l’heredite  nevropathique  etles  stigmates 
degeneratifs  faisaient  defaut  ou  a  peu  pres.  Purent.soumis  au 
traitement,  chez  les  hommes  :  3  melancoliques,  3  maniaques, 
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3  confusionnes  ( amentia )  et  3  persecutes  ( paranoia ) ;  chez  les 
femmes,  memes  formes,  dans  les  memes  proportions.  Les  gue- 
risons  obtenues  s’eleverent  a  13  (6  b.  -f-  7  f.);  ameliorations 
notables  :  5  (3h.  +  2  f.)  ^meliorations  legeres  :  2  (1  h.  -|-  1  f.). 
Resultats  negatifs  :  4  (3  h. -f  1  f.).  Les  maniaques  (tous 
gueris)  et  les  melancoliques  (50  p.  100)  ont  surtout  beneficie 
de  la  methode;  puis,  viennent,  en  ordre  decroissant,  les  confu¬ 
sionnes  et  les  sensoriels  avec  4  guerisons,  4  ameliorations  et 

4  insucces.  Comme  toujours,  Tissue  de  la  medication  est  d’au- 
tant  plus  beureuse  que  la  maladie  mentale  se  trouve  plus  pres 
deson  origine.  Quant  au  precede,  il  se  resume  a  peu  pres  dans 
la  conversation  avec  cbaque  malade,  un  quart  d’beure  par  jour 
au  moins,  conversation  qui,  au  debut,  n’est  guere  qu’un  soli- 
loque  pour  l’operateur.  Connaitre  minutieusement  l’histoire  du 
sujet,  l’entretenir  avec  une  sympathie  marquee,  de  mille  clioses 
qui  peu  vent  eveiller  son  attention  et  son  interet,  de  ses  affaires, 
par  exemple,  de  ses  projets,  de  ses  habitudes,  de  sa  famille,  de 
son  pays ;  l’amener  a  ecouter,  d’abord,  a  repondre,  ensuite,  grace 
a  une  insistance  aussi  patiente  que  bienveillante,  a  ecrire,  enfin, 
et  a  deployer  quelque  initiative,  telles  sent  les  grandes  lignes 
du  traitement;  il  varie,  necessairement  un  peu,  dans  les  details, 
selon  Paffection  mentale  et  selon  Pocourrence'. 

X.  —  Les  maladies  mentales  Jamiliales ;  par  le  Dr  G.  Espo¬ 
sito  (n°  2),  premiere  partie.  Analyse  retardee  jusqu’a  publica¬ 
tion  integrate. 

XI.  —  L’etude  des  individualites  psychologiques  humaines. 
(La  psycho-anthropologie  et  sa  methode).  Essai  par  le  prof.  Del 
Greco  (n°  3). —  Le  dualisme  cartesien,  en  distinguant  la  pensee 
de  la  realite  materielle,  en  assignant  a  la  premiere  le  domaine 
de  la  conscience,  a  la  seconde,  le  terrain  du  mouvement  et  de 
l’expansion,  crea  deux  courants  divergents  :  celui  de  la  philo¬ 
sophic  critique,  d’une  part,  celui  de  la  science  naturelle,  de 
l’autre.  Mais,  par  son  exces  meme,  cette  doctrine  pese,  encore 
aujourd’hui,  sur  les  connaissances  humaines,  en  ce  qu’elle  fait 
ennemies  des  ecoles  dont  l’interet  de  la  verite  reclamerait  le 
rapprochement  et  l’accord.  La  psychologie  pure  gagnerait  a 
s’harmoniser  avec  la  pathologie  psychique  et  Panthropologie, 
pour  le  benefice  des  etudes  pedagogiques,  criminologiques  et 
medico-legales.  Il  faudrait,  pour  atteindre  le  but,  ne  plus  consi- 
derer  Tame  —  l’esprit  —  comme  separee  de  tout  contact  orga- 
nique,  comme  isolee  du  milieu  bio-physique  et  social.  Ainsi, 
arriverait-on,  surem'ent,  a  la  connaissance  precise  de  Thomme, 
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au  point  de  vue  psychologique,  —  a  la  psycho-anthropoLogie.. 
Parmi  les  modificateurs  individuels,  les  facteurs  biologiques! 
tiennent,  en  effet,  la  bonne  place  et  determinent  <c  la  ligne  fon- 
damentale  du  sujet  »  ;  cette  ligne,  en  tant  qu’ expression  orgar 
nique  resultant  des  accumulations  hereditaires  et  des  speciali¬ 
sations  cerebrales  les  plus  tenues,  est  comme  le  lieu  des  aspects 
psychologies  constituant  l’individu.  Les  variations- de  celui-ci, 
en  fonction  du  milieu  social,  se  capitalisent  dans  l’organisiner 
puis  ressuscitent,  se  deploient,  ulterieurement,  sous  la  pression. 
de  stimulants  convenables. 

L’etre  humain,  unite  concrete  a  double  aspect,  interesse  une 
double  espece  de  sciences,  les  unes  psychologies,  les  autres 
physio-anatomiques ;  l’anthropologie  devra,  done,  l’examiner 
non  plus  seulement  au  point  de  v,ue  somatique,  mais-  dans  ses: 
relations  avec  le  milieu  generateur  du  type ;  elle  aura  a  deter¬ 
miner  la  definition  et  la  formation  progressive  de  celui-ei,  et, 
s’elevant  de  plus  en  plus,  tendra  vers  l’institution  d’une  doc¬ 
trine  superieure,  I’anthropogenie,  <(  forme  ultime  de  la  science 
de  l’homme,  plus  philosophique  que  nulle  autre  ».  L’anthro¬ 
pologie  ne  saurait  done  se  borner  au  role  d’histoire  naturelle  : 
elle  doit  analyser  l’homme  en  tant  qu’individualite  somato- 
psychique,  et,  a  ce  titre,  l’etudier  sous  ses  deux  faces  v  selon 
l’intellect  et  selon  le  temperament,  l’age,  la  classe  sociale,  le 
sexe,  etc...,  en  un  mot,  selon  les  facteurs  biologiques  capables 
de  le  modifier  plus  ou  moins  profondement. 

XII.  —  La  criminalite  chez  les  fous-,  notes  du  professeur 
Gr .  Angiolella  (n°  3) .  —  Examen  psycho-organique  de 
115  alienes  criminels  du  sexe  masculin,  soit  le  1/25  des 
admissions  a  l’asile  Y ictor-Emmanuel  II,  pendant  dix  ans. 
Parmi  eux,  figurent  des  fous  devenus  delinquants 
des  criminels,  consideres  comme  normaux,  a  l’instant  du 


mefait,  puis  devenus  fous  par  la  suite 


comprennent  surtout  des  epileptiques  (33),  des  persecutes  (15)r 
des  instinctifs  (13) ;  viennent,  ensuite,  en  nombre  infime,  des 
maniaques  (4),  et,  finalement  :  1  sensoriel,  1  lypemaniaque, 
1  hebephrenique.  Ce  dernier,  dont  on  ignore  les  anamnes- 
tiques,  est  tres  impulsiE;  son  predecesseur  temoigne  d’un 
fonds  epileptoide;  le  sensoriel,  aussi  bien  que  les  quatre 
maniaques,  etalent  des  signes  multiples  de  degenereseence  et 
reagissent  violemment,  par  intervalles.  Restent  les  trois  groupes 
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principaux,  signales  en  premier  lieu.  Les  13  instinetifs  on  fous 
moraux  revetent  des  types  varies,  depuis  le  delimit  asystema- 
tique,  le  maniaque  recurrent,  ou  le  simple  excite ,  jusqu’a  l’im- 
becile ;  l’histoire  de  ces  maladies  nous  apprend  que,  bien  sou- 
vent,  l’acces  delirant  a  eelate  en  prison,  longtemps  apres.  le 
crime ;  il  semblerait  done  qu’ils  doivent  figurer  dans  la  cate- 
gbrie  des  criminels  devenus  fous  ;  il  n’en  esfc  rien,.  parce  que  les 
symptomes  de  l’etat  cbroniqne  (folie.  morale)  l’emportent  de 
beaucoup  sur  les  manifestations  aigues.  Au  fond,  ila  repre¬ 
sented  le  trait  d’union  entre  les  deux  categories.  Nous  n’avons 
plus,  en  face  de  nous,  que  des  epileptiques  et  des  persecutes, 
less  deiix  varietes  les  plus  notables  de  criminels  alienes.  On 
observe,  ici,  un  rapport  direct  entre  1a-  psycho  pa  thie  et  Facte 
coupable  ;  e’est  ce  qne  demontrent  clairement  lea  15  observa¬ 
tions  concernant  les  seconds.  Bien  que  la  chose  soit,  peut-etre, 
un  pea  moins  evidente,  chez  eux,  on  en  peut  dire  autant  des 
4pileptiques ;  tous  ne  tom  bent  pas  en  convulsions  :  11  sur  33 
sont  des  <r  psyciiiques  »  et,  par  leurs  allures,  se  rapprochent 
des  instinetifs ;  10  autres  sent  des  comitiaux  a  predominance 
intellectnelle,  e’est-a-dire  des-  malades  a  chutes  rares,  mais  a 
perturbations  mentales  frequemment  renouvelees ;  e’est  la  forme 
intermediate,  surtout  voisine  de  la  preeedente. 

Des  47  individus  restants  (criminels  devenus  alienes),  4  out 
evolue  dans  le  sens  de  la  manie  avee  demence  consecutive;  les 
43  autres  payerent  tribut  a  la  forme  paranoique  av.ee,  pour 
quelques-uns,  une  teinte  speciale  caracterisant  ce  que  l’auteur 
nomme  la  folie  carcerale.  Chez  ces  alienes,.  comme  chez  les 
precedents,  il  etait  facile  de  relever  des  tares  degeneratives 
nombreuses  et  une  constitution  psycho-somatique  orig-inelle. 
Us  ne  different  done  pas  sensiblement  d’une  categorie  a  F autre, 
sauf  quanta  l’ordre  des  phenomenes  initiaux,  chose  secondaire 
dans  Fespeiee. 

Le  recensement  des  crimes  commis  par  les  115  sujets  en 
cause  montre  d’abord  que  les:  actes  sanguinaires  sont  de  beau- 
coup  les  plus  nombreux  (78)  et  ont,  surtout,  pour  auteurs  des 
paranoiques  (46) ;  les  epileptiques  n’arrivent  qn  an  deuxieme 
rang  (20),  a  ce  menie  point  de  vue.  Du  reste,  ilsont  egalement 
la  deuxieme  place, 

statistique  generale 

L’asile  Victor-Emmanuel  II  etant  commun  a  six  provinces,  le 
pourcentage  criminel  le  plus  eleve  appartient  a  celle  de  Cosenza, 


les  persecutes  gardant  la  premiere,  dans  J 
(  33  58  \ 

(Epileptiques  :  —  ;  Persecutes  :  ^  J 
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avec  18  malfaiteurs  pour  304  sequestrations  (5,92  p.  100).  Or 
ce  territoire  est  un  de  ceux  qui,  dans  les  cartes  de  la  crimina- 
lite,  deploient  les  couleurs  les  plus  sombres;  en  meme  temps, 
il  compte  fort  peu  d’alienes.  «  II  y  a  done,  dans  le  caractere 
ethnique  de  ces  populations,  quelque  chose  qui  les  porte  au  crime 
plus  qu’a  la  folie  »,  et  s’il  existe  beaucoup  de  delinquants 
parmi  les  fobs  Cosentins,  c’est  simplement  parce  que  la  normale 
le  veutainsi.  Ici  egalement,  les  paranoi'ques  forment  lamajorite. 
Suivent,enordre  decroissant,les  provinces  de  Bari  (5,22  p.  100), 
d’Avellino  (4,21),  et  de  Salerne  (3,23). 

Consideres  sous  l’aspect  anthropologique,  nos  115  criminels 
fournissent  49  brachyeephales,  37  dolichocephales  et  29  mesa- 
ticephales.  Leurs  stigmates  physiques  «  sont  ceux  que  l’on 
rencontre  habituellement  chez  les  malfaiteurs  et  les  anormaux, 
en  general  ».  Afin  d’en  eviter  l’enumeration  fastidieuse,  l’au- 
teur  a  joint  a  son  etude  60  photographies  d’oii  ressortent  net- 
tement  c  le  type  criminel  et,  outre  les  signes  degenerates  pro- 
prement  dits,  l’expression  criminelle  de  la  physionomie,  visible 
meme  a  travers  le  masque  dementiel  qui  recouvre  celle-ci  » 
La  tendance  a  mal  faire  constitue  done  un  element  inne,  conge¬ 
nital,  une  face  du  caractere  individuel  «  pouvant  coincider, 
parfois,  avec  des  troubles  psychopathiques,  mais  inapte  a  deriver 
de  ceux-ci,  la  ou  elle  n’ existe  pas...  Ou  nait  avec  des  inclina¬ 
tions  bonnes  ou  mauvaises  que  l’edueation  et  le  milieu  ne  peu- 
vent  que  legerement  modifier ;  la  folie  n’a  pas  le  pouvoir  trans- 
formatif  qu’on  lui  prete  :  tout  au  plus  peut-elle  mettre  en 
evidence  les  cotes  faibles  de  la  personnalite...  L’association  de 
ces  deux  anomalies  repose  sur  ce  fait  qu’elles  ont  des  racines 
dans  le  meme  sol  et  sont  les  effets  d’une  meme  cause,  la  consti¬ 
tution  originelle  ». 

On  voit  par  la  combien  la  legislation  retarde  sur  les  donnees 
scientifiques  modernes  et  quel  changement  radical  necessite- 
raient  la  plupart  des  Codes  en  usage.  Le  chatiment  n’ayant 
pas  sa  raison  d’etre,  vu  son  defaut  d’action,  il  y  aurait  lieu  de 
prevenir  le  crime  et,  pour  cel  a  faire,  d’etudier  les  conditions 
dans  lesquelles  on  pourrait  utiliser,  pour  le  bien  social,  l’energie 
de  ces  desherites,  pour  anormale  qu’elle  soit. 

XIII.  — Les  maladies  mentales  familiales ;  par  le  Dr  G.  Es¬ 
posito  (suite,  n°  3).  Deuxieme  partie.  Analyse  retardee  jusqu’a 
publication  integrale.  E.  Xicodlau. 
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Loeura  del  embarcizo  (Folie  gravidique) ;  par  les  Drs  E.  Canton, 

professeur  d’obstetrique,  et  J.  Ingegnieros,  chef  de  clihique 

neuropathologique  a  la.  Faculte  de  medecine  de  Buenos- 

Aires.  Broch.  in-8°,  1903. 

La.fonction  maternelle  se  compose  d’un  certains  nombre  de 
stades  ou  periodes,  capables  de  donner  lieu,  isolement,  a  l’eclo- 
sion  -d’une  psychose ;  c’est  ainsi  qu’apparaissent  la  folie  cata- 
meniale,  la  folie  gravidique,  la  folie  du  part,  la  folie  postpartum , 
la  folie  de  l’allaitement.  Elies  constituent  le  groupe  des  folies 
p'uerperales  et  offrent  des  caracteres.  communs  ou,  du  moins, 
insuffisamment  tranches  pour  que  Ton  puisse,  a  chacune 
d’elles,  assigner  une  valeur  clinique  independante.  La  pre¬ 
miere  forme  reconnait  pour  causes  l’heredite  nevropathique, 
l’hysterie,  la  neurasthenie  compliquees  de  rnisere  physiolo- 
gique,  de  dysmenorrhee,  de  surmenage.  Les  psychoses  dues  a 
l’accouchement  meme  sont,  peut-etre,  les  plus  frequentes  du 
groupe  (60  p.  100,  selon  Aschaffenburg) ,  elles  ont  pour  ori- 
gine  les  troubles  nutritifs  de  la  periode  precedente  et  l’intoxi- 
cation  cerebrale  consecutive ;  le  traumatisme  agit  comme  fac- 
teur  determinant.  La  folie  post-partum  releve  d’une  pathogenie 
a  peu  pres  semblable.  Les  accidents  de  la  lactation  sont  d’ordre 
toxique. 

On  peut  en  dire  autant,  par  un  cote,  des  atteintes  cerebrales 
observees  au  cours  de  la  grossesse ;  d’apres  les  auteurs, 
«  toutes  les  influences  de  la  gestation  sur  l’etat  mental  peuvent 
«  se  ranger  dans  trois  categories  :  1°  Influences  reflexes,  avec 
«  zone  d’ excitation  comprenant  l’uterus  et  les  organes  voi- 
«  sins ;  2°  influences  toxiques,  par  troubles  de  la  nutrition ; 
«  3°  influences  purement  psychiques  interessant  des  femmes 
«  enceintes  predisposees, .  deja,  par  des  antecedents  nevropa- 
«  thiques  ».  Aussi,  revolution  de  ce  type  morbide  est-elle 
subordonnee  a  la  persistance  des  facteurs  etiologiques.  Si  la 
maladie  est  de  cause  reflexe,  1’  «  elimination  du  foetus  suffit  4 
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<r  les  supprimer ;.  si  elle  reconnait  une  origine  toxique  H 
«  importe  de  rendre  a  la  nutrition  generate  ses  conditions  nor- 
«  males.  Cependant,  en  certains  eas,  les  alterations  mentales 
«  persistent  apres  disparition  de  P agent,  direct,  lorsque  celui-ei 
«  a  purement  servi  a  mettre  en  jen  des  predispositions  ineluc- 
«  tables  ». 

L’observation  suivante  corrobore  ces  yues.  X...,  vingt-huit 
ans,  mariee,  sans  profession,  d ’antecedents  negatifs,  sauf 
quelques  irregularites.  menstruelles  exemptes  de  repercussion. 
Geniteurs:  sains;  sceur  bysterique..  Quatre  grossesses  ante- 
rieures  dont  la  troisieme  seule  yint  a,  terme.  Actuellement 
enceinte  de  six  a  sept  mois,  durant  lesquels  tout  s’est  regulie- 
rement  passe.  L’analyse  des  urines  revele  3  p.  1000  d’albumine, 
de  l’urobiline,  des  cylindres  byalo-granuleux  et  hyalins.. Etat 
general  des  organes  satisfaisant ;  deviation  de  P  uterus  a 
gauche,  presentation  cephalique,  position  I.  I.  Void  une 
quinzaine,  enyiron,  la  malade  eprouva  de  l’inappetence;  de  la 
tristesse,  une  fatigue  generate  ayee  tendance  k  la  melancolie ; 
depression  et  taciturnite.  Quatre  jours  plus  tard,  agitation, 
plaintes  bruyantes,  etablissement  de  l’etat  maniaque  le  soir, 
a  10  heures,  premiere  crise  convulsive,  suivie  de  plusieurs 
autres,  an  cours  de  la  nuitet  du  lendemain  :  vingt  au  total. 
Dans  les  interfiles,  obnubilation  complete,  instabilite  motrice 
hallucinations  commengantes.  G’est  le  moment  de  son  entree  a 
l’hopital,  ou  les  attaques  se  poursuivent,  do  caractere  epilep- 
tiforme.  Albumine,  6  p.  1000.  Alternatives  d’exeitation,  et.de 
sopor  entre  les  aeees;  dans  la  nuit,  aggravation  de  la  confusion 
mentale  aigue  compliqueei  de  dielire  hallucinatoire.  Insomnie 
complete;  tentatives  frequentes  de.  rapt  d’enfant,  a  1,’en droit 
d’une  voisine  de  lit  qu’elle  suppose  lui  avoir  vole  son  nourrisr 
son  :  elle  croit  avoir  accouche,  reclame  son  fils,  etc.  Les  jours 
suivants,  persistence  cLu  memo  delire  entremele  de  crises ; 
diminution-  lente,  mais  progressive,  de  la  confusion  mentale; 
la  malade  reclame,  bientdt,  des  soins  de- proprete,, reconnait  son 
mari...  L’ albumine  retombe  a  3  p.  1000.  La  disparition.  des 
attaques  et  l’attenuation  des  troubles  psychiques  coincident 
avee  la  mort  intra-uterine  du  foetus,  survenue  six  jours  apres 
Padmission  a  Pbdpital.  L’ accouchement  se  fait  avec  facilite; 
une  semaine  plus  tard,  la  femme  X...  a  recouvre  le  plein  exer- 
cice  de  son  intelligence. 

L’interpretation  clinique  et  pathogenique  de  ce  cas  est.  des 
plus  simplesi-  11  s’agit,  ici,  d’une  intoxication  de  l’ecorce  cere- 
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brale,  au  niveau  des  zones  motrices  et  psychiques.-  C’est  une 
auto-intoxication  par  albuminurie,.  dormant  lieu  a  «  une  veri¬ 
table  folie  eclamptiqup,  dnrantla  grossesse.  La  pathogenic  des 
perturbations  mentales-  est  la  meme:  qui  regie  les  phenomenes 
conmlsifs  :  l’intoxication ,  localisee  aux  centres  moteurs,  pro- 
duitla  convulsion,  et,  dans  les  centres-  d’ association,  determine 
la  confusion, l’incoherence,  l’hallucination,  le  delire.  Un  pheno- 
mene  interessant  est  la  coincidence  entre  la  mort  du  foetus  et  la 
disparition  des  desordres  convulsifs  psychopathiques.  Ge  n’est, 
pourtant,  pas  un  fait  nouveau :  Max  Runge  l’avait  deja 
signale...  n. 

E-.  iSTlOOULAU. 


Hystero-Epilepsie durch  Spiritismus  hervorgerufen  (Hystero- 
epilepsie  provoquee  par  le  spiritisme) ;  par  le  Dr  Julius  Do- 
nath,  professeur  a  TUniversite,  chef  de  service  a  l’hopital 
Saint-Etienne,-  de  Budapest.  Broch.  in-8°.  Extrait  de  la 
Semaine  medicale  viennoiee-,  n°  2,  1903. 

La  recherche  d’un  frisson  nouveau  par  une  societe  luxueuse 
et  blasee,  sou  appetit  deregie  de  nouvelles  connaissances,  en 
dehors  de  tout  travail  intelectuel,  earacterisent  sa  decadence. 
La  folie  demoniaque  et  les  proces  de  sorcellerie  particuliers  aux 
xv°  et  xvx®  siecles  out  ceci  de  commun  avee  le  spiritisme  de 
nos  jours  qu’on.  voit  leurs  participants  emaner  des  rangs  les 
plus  hauts,  les  plus  eclaires,  et  non  pas,  uniquement,  du  sein 
de  la  foule  laborieuse.  Hanses  de  verres  et:  mouvements  de 
tables  relevent  de  la  meeanique  et  de  la  physiologie;  lesetats 
d’extase  (ou  de  transe)  constituent  des  phenomenes  hypnotiques; 
toutes  choses  pour  l’etude  desquelles  les  adeptes  du  spiritisme 
n’ont  ni.  les  capacites,  ni,  meme,  la  voloute  suffisantes.  Le 
surplus  n’est  que  tromperie  ou  bien  auto-illusion. 

L’hypnose  est  un  sommeil  apparent,  dans  lequel  les  plus 
hautes  facultes  psychiques,  telles  que  la  volontei,  le  jugement 
et  leurs  actions  inhibitrices,  sont  plus  ou  meins  abolies,  en 
meme  temps  que  les  centres  automatiques  inferieurs  acquierent 
la  preponderance ;  ainsi  peut  ouvrer  la  suggestion,  par  l’inter- 
ffiediaire  des  organes  des  sens  maintenus  en  eveil.  L’expe- 
riencenous  a  montre  que  l’hypnose  et  la  suggestion  vigile  sont, 
pourle  medeein,  de  puissants  auxiliaires  dans  le  traitement  des 
nevroses  et,  meme,  de  ceitaines  affections  organiques  ;  malheu- 
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reusement,.  une  ombre  tempere  ces  aspects  favorables  ;  des 
mains  inexperimentees,  negligentes  ou  brutales  risquent,  par 
un  emploi  nefaste  de  la  methode,  a  provoquer  de  graves  desor- 
dres,  notamment  des  manifestations  hysteriques,  sans  compter 
les  attentats  que  peuvent  imposer  aux  sujets  ou  consommer  sur 
leur  personne  des  professionnels  malhonnetes. 

Quant  a  la  pratique  du  spiritisme,  les  puissantes  emotions 
qu’elle  suscite  en  font  un  danger,  surtout  pour  les  organisa¬ 
tions  nevropathiques.  Forei,  Vigouroux,  Henneberg  ont  rap- 
porte  des  cas  de  folie  ayant  cette  provenance  et  l’auteur,  Ink 
meme,  relate,  a  l’appui  de  sa  these,  les  deux  observations 
ci-apres.  —  I.  Marie  B...,  seize  ans,  femme  de  chambre,  de 
belle  sante,  sans  heredite  ni  constitution  nerveuses,  entre  a 
l’bdpital  le  31  mai :  elle  pousse  des  cris  inarticules  et  ne  repond, 
d’abord,  que  par  signes  aux  questions  posees ;  elle  recouvre, 
bientot,  la  parole,  mais  eprouve  encore,  frequemment,  des 
convulsions  generales,  aujourd’hui  sans  pertes  de  connaissance, 
toutefois.  Elle  etait  en  place,  a  la  campagne,  dans  un  menage 
adonne  au  spiritisme;  la,  plusieurs  mois  durant,  elle  prit  part 
a  des  seances  ou  la  table  dansait,  ou  les  esprits  evoques 
dirigeaient  sa  main  sur  le  papier;  c’etaient  ses  debuts.  Elle 
ne  tarda  pas  a  s’imaginer  que  les  esprits  la  p’oursuivaient,  cla¬ 
mant  et  l’appelant  par  son  nom.  Pas  de  crises  nerveuses,  a 
cette  epoque.Malgre  ses  transes,  elle  dut  continuer,  chaque  soir, 
son  office  de  medium ;  avec  le  temps,  elle  devint  anxieuse  au 
point  de  ne  plus  oser  sortir  seule.  Un  peu  plus  tard,  on  Ten- 
dormit  a  l’aide  de  passes  manuelles,  durant  sept  reunions  con- 
secutives,  a  Tissue  desquelles  elle  eprouva,  frequemment,  tantot 
des  frissons,  tantot  de  la  chaleur,  des  vertiges  exempts  de 
chute,  des  crises  de  larmes  et,  la  nuit,  la  sensation  d’un  corps 
froid  gisant  aupres  d’elle  :  d’ou,  perte  de  sommeil.  Depuis  un 
mois,  sont  intervenues  des  attaques  nerveuses  avec  defaut  de 
conscience  et  aphonie  ulterieure.  Amenee  a  la  clinique,  la 
malade,  grace  a  l’hypnose  dument  conduite,  ne  tarde  pas  a 
s’ameliorer  :  le  sommeil  revient,  l’anxiete  cede.  Le  traitement 
psychique  est  tout  d’apaisement  et  a’education.  Sous  son 
influence,  egalement,  s’eloignent,  puis,  disparaissent,  les  crises 
hystero-epiieptiques,  les  hallucinations  et,  aussi,  l’aphonie  que 
d’intenses  courants  faradiques  n’avaient  pu  vaincre. 

II.  MUe  X...,  dix-sept  ans,  tres  intelligente,  assiste,  pendant 
quatre  semaines,  chez  ses  parents,  en  province,  a  des  experiences 
de  spiritisme.  Cette  breve  participation  suffit  pour  determiner 
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I’eclosion  de  phenomenes  hysteriques  jusqu’alors  inconnus 
d’elle  :  impressionnabilite,  angoisse  envers  les  esprits,  insom- 
nie,  etc. 

Le  nombre  est  plus  grand  qu  on  ne  le  soup9onne.  des  indis¬ 
positions  nevropathiques  resultant  de  la  meme  cause  :  les  jour- 
naux,  par  exemple,  ont  rapporte  que  la  Tzarine,  apres  une 
seance  de  spiritisme,  avait  subi  une  attaque  de  nerfs.  Aussi, 
conclut  I’auteur,  «  je  crois  que  nous  devotis,  sans  l’ombre  d’une 
«  hesitation,  ruiner,  par  l’interdiction  legale  des  assemblies 
«  spirites,  le  culte  d’une  superstition  honteuse  pour  notre 
(c  temps,  abetissante  pour  le  peuple  et  dangereuse  pour  la 
«  sante  ». 

E.  Nicoulau. 


Criminal  responsabiliiy  (De  la  responsabilite  criminelle) ;  par 
le  Dr  Charles  Mercier,  charge  du  cours  d’alienation  mentale 
a  I’Ecole  de  medecine  de  Westminster  hospital.  1  vol.  in-8°, 
de  226  pages.  Oxford,  1905. 

«  Dans  l’homicide  comme  dans  tous  les  autres  crimes,  a  dit 
un  des  plus  grands  jurisconsultes  anglais,  il  faut  considerer  deux 
choses  :  l’acte  en  lui-meme ;  et  l’etat  d’esprit  qui.l’a  accom- 
pagne.  »  C’est  1’evidence  meme ;  mais  en  resulte-t-il  que  l’ana- 
lyse  de  cet  etat  d’esprit  concomitant  soit  a  la  portee  de  tout  le 
monde?  Non,  car  les  crimes  ont  ete  etudies,  analyse's,  classes 
avec  une  minutie  et  une  subtilite  extraordinaires  par  les  juristes 
sans  aboutir  a  quoi  que  ce  soit  de  pratique.  La  raison  en  est 
simple  :  de  meme  que,  sans  connaissances  geologiques,  on  ne 
peut  analyser  la  composition  du  plus  vulgaire  caillou,  de  meme, 
sans  connaissances  speciales,  on  ne  saurait  scruter  tous  lesres- 
sorts  d’un  crime.  Et  la  connaissance  de  la  psychologie  normale 
n’y  suffit  pas,  il  faut  y  joindre  l’etude  des  maladies  mentales. 

C’est  pourquoi  les  hommes  de  loi,  quels  que  soient  leurs 
merites,  ont  souvent,  en  criminologie,  des  opinions  erronees; 
ils  ne  connaissent  que  la  psychologie  normale,  et  raisonnent,  a 
propos  de  l’esprit  trouble,  comme  ils  le  feraient  a  propos  de 
l’esprit  sain,  sans  se  douter  que  le  mode  de  fonctionnement 
n’est  pas  le  meme  dans  les  deux  etats.  D’autre  part,  les  connais¬ 
sance  psychiatriques  qu’ils  cherchent  a  acquerir,  sans  prepara¬ 
tion  suffisante,  ne  les  conduisent  qu’a  des  deceptions ;  ils  ne 
trouvent,  dans  cette  branche  des  connaissances,  ni  la  rigueur 
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deductive  des  scieuces  exactes,  ni  Tenchainement  harmonieux 
des  effets  et  deg  causes ;  ils  restent  perplexes  enlace  de  ce  pro- 
bleme'  :  d’un  cote  l’esprit,  avec  ses  multiples  modalites,  ses 
aspects  innombrables,  de  i’autre  le  cerveau,  orgaue  complexe 
encore  peu  eonnu. 

C’est  pour  faciliter  Tmteliigence  des  questions  de  crimino- 
logie  morbide  que  M.  Mercier  a  ecrit  sur  la  responsabilite  ce 
livre  concu  sur  un  plan  simple  et  d’apres  les  metbodes  de  la 
psychologie  classique. 

Dans  un  premier  cbapitre,  il  etudie  l’idee  de  responsabilite 
et  en  montre  l’evolution  a  travers  les  ages  et  les  civilisations. 
Dans  un  second,  il  analyse  la  volonte  et  en  decompose  les 
elements  multiples  ;  •  dans  un  troisieme,  il  expose  ce  qu’on  doit 
entendre  par  Taction  de  mal  faire  qui  se  ramene,  en  derniere 
analyse,  a  cette  definition  :  celui-la  fait  mal,  qui,  sans  provo¬ 
cation,  chercbe  une  satisfaction  dans  l’acte  intentionnel  de 
nuire . 

Trois  cbapitres  sont  ensuite  consacres  a  l’expose  des  troubles' 
psychiques  elementaires  et  a  l’examen  des  mobiles  patholo- 
giques  des  actes  cbez  les  alienes. 

Enfin,  dans  les  derniers  cbapitres,  Tauteur  etudie  les  diffe- 
rents  aspects  sous  lesquels  se  posent  les  questions  de  respon- 
sabilite  criminelle  ainsi  que  la  jurisprudence  anglaise  sur  la 
matiere.  Il  termine  par  des  conseils  pratiques  sur  la  maniere 
d’examiner  les  inculpes  et  de  conduire  les  expertises. 

A.  Culleere. 
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Come.  10  pages  in-8°.  Extrait  du  Gionale  di  Psichiatria  cli- 
nicae  Tecnica  manicomiale,  1906. 
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sang  ehez  les  alienes;  par  le  Dr  Maurice  Dide.  Rapport  pre¬ 
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Dr  Sizaret,  secretaire  general.  1  vol.  in-8°  de  437  pages  avec 
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—  Istero-epilessia  con  aura  melanofobica  ;  par  le  Dr  Cor- 
rado  Tommasi.  31  pages  in-8°.  Extrait  du  Giornale  di  Psichia¬ 
tria  clinica  e  Tecnica  manicomiale ,  1906. 
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VARlfiTES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete's  de  juillet  1906  ;  M.  le  Dr  Chardon,  medecin  en 
chef  de  l’asile  d’Armentieres  (Nord),  est  promu  a  la  lre  classe 
de  son  grade  (7.000  francs); 

M.  le  Dr  Chocreaux,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Bail- 
lea!  (Nord) ,  est  promu  a  la  2e  classe  de  son  grade  (6.000  francs); 

M.  le  Dr  Maupate,  directeur-medecin  de  l’asile  de  La.Cha- 
rite  (Nievre),  est  nomme  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Eail- 
leul  (Nord) ;  poste  cree  ; 

M.  le  Dr  Levet,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’ Aix-en-Pro¬ 
vence  (Bouches-du-Rhone),  est  nomme  directeur-medecin  de 
l’asile  de  La  Charite  (Nievre) ; 

M.  le  Dr  Lalanne,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Mareville 
(Meurthe-et-Moselle),  est  nomme  medecin  en  chef  du  meme 
asile ;  poste  cree ; 

M.  le  Dr  Toy,  .medecin-adjoint  de  l’asile  de  Braqueville 
(Haute- Garonne),  est  nomme  medecin  en  chef  de  l’asile  d’ Aix- 
en-Provence  (Bcuiches-du-Rhone). 

NilCROLOGlE 

Dr  IsTina-Rodrigues.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
mort  du  Dr  Nina-Rodrigues,  professeur  de  medecine  legale  a 
rUniversite  de  Bahia  (Bresil),  decede  a  Paris,  le  17  juil- 
et  dernier.  Ce  confrere  distingue  qui  fut  un  collabora- 
teur  assidu  des  Annales,  etait  venu  assister  au  Congres  de 
Lisbonne.  II  se  proposait  de  visiter  les  principales  villes  uni- 
versitaires  de  l’Europe,  lorsque  le  mal  cruel  dont  il  etait  atteint 
s’exaspera  et  l’emporta  en  quelques  jours  de  cruelles  souff ranees, 
l’enlevant  prematurement  —  il  avait  a  peine  quarante-trois 
ans  —  a  Taffection  de  sa  famille  et  de  ses  amis,  a  la  science 
qu’il  honorait  par  ses  travaux , 

Nina-Rodrigues  etait  depuis  quinze  ans  professeur  de  mede¬ 
cine  legale  a  la  Faculte  de  Bahia.  Il  introduisit  dans  son 
enseignement,  tres  suivi,  toutes  les  methodes  appliquees  en 
Europe  par  les  maitres  eminents'  dont  il  connaissait  a  fond  les 
oeuvres  et  les  idees.  Il  leur  manifesta.  sa  reconnaissance  par 
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l’beureuse  application  qu’il  fit  de  leurs  principes  a  des  recfierches 
originates  sur  les  points  les  plus  divers  de  la  medecine  legale, 
de  l’antbropologie  criminelle  et  meme  de  la  patliologie  men- 
tale. 

Des  1898,  il  envoyait  aux  Annales,  ou  il  fut  pnblie  dans 
le  numero  de  mai,  un  travail  sur  une  e'pidemie  de  folie  religieuse 
au  Breeil.  (Test  un  reeit  fidele,  fait  par  un  medecin  competent, 
de  cette  celebre  revolte  des  Canudos,  soulevee  par  l’aliene 
Antonio  Conseilhero. 

Plus  tard,  etendant  ce  sujet,  ISTina-Rodrigues  consacra  une 
etude  plus  etendue  a  cette  interessante  question  de  la  contagion 
de  la  folie;  les  documents  ne  lui  manquaient  pas,  le  Bresil 
semblant  un  terrain  de  culture  favorable  a  ce  genre  de  propaga¬ 
tion.  <t  La  folie  des  foules.  Nouvelle  contribution  a  l’etude  des 
folies  epidemiques  au  Bresil  3>,  tel  est  le  titre  de  la  monogra- 
pbie  si  suggestive  au  point  de  vue  de  la  patbologie  sociale  qu’il 
envoya  aux  Annales ,  et  qui  fut  publiee  dans  le  courant  de 
l’annee  1901.  Ce  travail,  par  les  renseignements  qu’il  contient, 
lesapercus  ingenieux  qui  s’y  trouvent  developpes,  sera  consulte 
avec  fruit  par  ceux  qui  s’interessent  a  ce  probleme  si  complexe 
de  la  folie  collective. 

La  question,  des  rapports  des  alienes  avec  le  droit  civil  bresi- 
lien  preoccupait  vivement  notre  regrette  confrere.  Il  avait 
etudie  avec  soin  les  ameliorations  qui  pouvaient  et  devaient 
etre  apportees  a  ce  point  de  vue  dans  la  legislation  de  son 
pays ;  les  resultats  de  ces  etudes  consciencieuses  sont  consignee 
dans  un  petit  volume  qui  obtint  un  succes  merite. 

Le  professeur  Nina-Rodrigues  etait  membre  associe  etranger 
de  la  Societe  medico-psychologique  depuis  le  6  juin  1898.  Il 
appreciait  vivement  ce  titre  et  s’en  montrait  tres  honore.  Dans 
les  nombreuses  lettres  qu’il  m’a  ecrites,  il  m’a  maintes  fois 
exprime  sa  satisfaction  de  faire  partie  de  cette  savante  Compa- 
gnie  dont  il  suivait  les  travaux  avec  le  plus  vif  interet. 

En  ce  confrere  distingue,  le  Bresil  perd  un  savant  de  grand 
rperite.  Sa  fin  prematuree  prive  la  Faculte  de  medecine  de  Babia 
d’un  professeur  dont  le  savoir  etendu  et  les  bautes  qualites 
professionnelles  etaient,  a  juste  titre,  des  plus  estimes. 

A.  R. 

Alexandre  Herzen.  —  On  annonce  la  mort  a  Lausanne 
(Suisse),  d’ Alexandre  Herzen,  professeur  de  pbysiologie  a 
l’Universite  de  cette  ville,  enleve  le  24  aout  dernier  a  l’age  de 
soixante-sept  ans,  par  une  attaque  d’apoplexie. 

Ce  savant  distingue  merite  une  mention  speciale  dans  les 
Annales  par  ses  remarquables  travaux  de  physiologie  de3 
centres  nerveux,  dont  un  grand  nombre  sont  classiques.  Citons 

A.nn.  mki>.-psych.,  9e  serie,  t.  IV.  Sepiembre  1906.  11.  22 
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entre  autres  :  Experiences  sur  les  centres  moderateurs  de  V ac¬ 
tion  rejiexe  (1864);  II  libero  arbitrio  umano  (1870),  devenu  en- 
f'rangais  la  Physiologie  de  la  volonte  (Alcan,  1878) ;  le  Cerveau 
et  Vactivite  cerebrale  (Bailliere,  1887) ;  etc.  Ces  ouvrages,  d’une 
lecture  si  attachante,  sont  aujourd’hui  dans  toutes  les  mains 
ainsi  que  son  excellente  traduction  de  la  Physiologie  de  V esprit,. 
de  Maudsley  (1879). 

Herzen  qui  etait  un  professeur  brillant,  etait  aussi  un  vulgar, 
risateur  de  talent  qui  savait  habilement  appliquer  les  resultats 
de  la  science  a  la  solution  des  questions  d’hygiene  sociale.  Qn 
cite  a  ce  point  de  vue  sa  petite  brochure  :  Hygiene  et  moraliter. 
qui  a  eu  de  nombreuses  editions,  et  qui  a  ete  traduite  dans 
toutes  les  langues. 


Dl&CRET  RELATIF  AU  RECRUTEMENT  DES  M&DECIRS  ADJOINTS- 
DES  ASILES  PUBLICS  D’ALlillliS. 

Le  President  de  la  Republique  frangaise, 

Vu  laloi  du  30juin  1838,  l’ordonnancedu.18  decembre  183:9;., 
les  decrets  des  6  juin  1863,  19  octobre  189.4  et  14  aout  1905;: 

Vu  les  arretes  ministeriels  des  18  juillet  et  24  octobre  1888^. 
des  12  juin  1899,  7  mars  1900,  6  mai  1902,  6  avril  1904:et> 
23  janvier  1906 ; 

V u.  les  avis  du  comite  des  inspecteurs  generaux  en  date:  des- 
28  novembre  1905  et  2  juillet  1906, 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’Interieur, 

Decrete  : 

Art.  ler.  —  Les  medecins  adjoints  des  asiles  publics  d’alie- 
nes  sont  recrutes  par  concours  annuel,  ay  ant  lieu  a  Paris  dans- 
le  premier  trimestre  de  chaque  annee. 

Art.  2.  —  Les  candidats  devront  etre  Prangais  et  docteurs 
en  medecine  d’une  des  Facultes  de  l’Etat,  avoir  satisfait.  a  la, 
loi  sur  le  recrutement  de  Parmee  et  ne  pas  avoir  trente-trois 
ans  revolus  le  ler  janvier  qui  precede  le  concours. 

11s  devront  justifier  d’un  stage  de  deux  annees  au  moins, 
soit  comme  internes  dans  un  asile  public  ou  prive  consacre  au 
traitement  de  l’alienation  mentale,  soit  comme  chefs  de  clinique 
ou  interne  des  hopitaux  nommes  au  concours. 

Leur  demande  devra  etre  adressee  au  ministre  de  Plnterieur, 
qui  leur  fera  connaitre  si  elle  est  agreee  et  s’ils  sont  admis  a 
prendre  part  au  concours. 

Cette  demande  sera  accompagnee  de  l’acte  de  naissance  du 
postulant,  de  ses  etats  de  services,  d’un  expose  de  ses  titreSr 
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d’un  resume  restreint  de  ses  travaux,  du  depot  de  ses  publica¬ 
tions,  ainsi  que  des  pieces  faisant  la  preuve  de  son  stage  et  de  • 
l’aecomplissement  de  ses  obligations  militaires. 

Art.  3.  —  Le  jury  charge  de  juger  le  resultat  du  concours 
sera  compose  corame  suit  : 

1°  Un  inspeeteur  general  des  services  .administr&tifs  au  mi- 
nistere  de  l’lnterieur,  designe  par  le  ministre,  president; 

2°  Tin  prof essenr  ou  agrege  cboisi  par  le  ministre  de  l’lnte- 
rieur  sur  une  liste  de  trois  noms  presentes  par  la  Faculte  de' 
medecine  de  Paris  ; 

-  3°  Deux,  prof esseurs  titulaires:  de  Facultes  de  medecine  de 
I’Etatv  on,  a  defaut,  des  agreges  ou  charges  de  cours  des  ma¬ 
ladies  mentales  en  exereice  dans  les  memes  Facultes ; 

4°  Trois.  directeurs  medecins  ou  medecins  en  chef  d’asiles 
publics  d’alienes  ou  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  exer- 
pant  ces  fonctions  depuis  au  moins  trois  ans  ; 

5°  Enfin,  un  jure  suppleant  pris  parmi  les  directeurs  mede¬ 
cins  ou  medecins  en  chef  des  memes  etablissements. 

Tous  les  jures  seront  designes  par  le  ministre  de  l’lnterieur 
sur  la  proposition  du  comite  des  inspecteurs  generaux ;  les  pro- 
fesseurs,  les  agreges  ou  les  charges  de  cours  seront  choisis  dans- 
les  Facultes  differentes. 

Les  directeurs  medecins  et  les  medecins  en  chef  devront  eux- 
memes  etre  pris  dans  des  etablissements  differents  et,  en  outre, 
appartenir  a  des  asiles  situes  hors  du  ressort  des  academies  qui 
auront  fourni  les  professeurs,  les  agreges  ou  les  charges  de 
cours.  Cependant  pour  1’ application  de  cette  derniere  regie,  il 
ne  sera  pas  fait  etat  du  jure  vise  au  paragraphs  2  du  present 
article. 

En  cas  d’ absence,  le  president  est  remplace  par  un  autre 
inspeeteur  general  des  services  administratifs,.  designe  par  le 
ministre  de  l’lnterieur.. 

En  cas  d’absence  parmi  les  autres  membres  du  jury,  il  serait 
fait  appel  au  jure  suppleant  pour  remplacer  le  premier  jure 
absent  et  les  epreuves  continueraient  de  plein  droit  avec .  les 
membres  restants. 

Art.  4.  —  Les  epreuves  seront  toutes  subies  sous  le  com- 
trole  de  l’inspecteur  general,  president. 

Elies  seront  au  nombre  de  six,  s avoir  : 
i.  1°  Une  question  ecrite  portant  sur  I’anatomie  et  la  physiolo-  " 
gie  du  systeme  nerveux,  pour  laquelle  il  sera  accorde  trois 
heures  aux  candidats ;  le  maximum  des  points  sera  de  30. 

2°  Une  question  ecrite  portant  sur  1’organisation  des  asiles 
publics  d’alienes  et  sur  la  legislation  des  alienes,-  pour  laquelle- 
ii  sera  accorde  denx  heures. 

Le  maximum  des  points  sera  de:  10. 


340 


vari£t£s 


Les  copies  devront  etre  ecrites  lisiblement  et  porter  une 
devise. 

Cette  devise  sera  reproduce  avec  le  nom  du  candidat,  et 
mise  par  celui-ci  sous  enveloppe  cachetee. 

3°  Une  epreuve  sur  titres ;  le  maximum  des  points  sera 
de  10  pour  cette  epreuve  et  les  points  devront  etre  donnes  lors 
de  la  correction  des  epreuves  ecrites.  11  sera  tenu  compte  de 
ces  points  en  vue  de  l’admissibilite  des  candidats  aux  epreuves 
orales  et  cliniques. 

Ces  epreuves  sont  eliminatoires. 

4°  Une  question  orale  portant  sur  la  medecine  et  la  cbirur- 
gie  en  general,  pour  laquelle  il  sera  accorde  vingt  minutes  de 
reflexion  et  quinze  minutes  d’exposition. 

Le  maximum  des  points  sera  de  20. 

5°  Une  epreuve  clinique  orale.  Cette  epreuve  portera  sur  un 
seul  malade.  II  sera  accorde  au  candidat  quinze  minutes  pour 
l’examen  de  l’aliene,  y  compris  le  temps  de  reflexion  et  vingt 
minutes  d’exposition. 

Le  maximum  des  points  sera  de  20. 

6°  Une  epreuve  clinique  ecrite.  Cette  epreuve  portera  sur  un 
seul  malade,  qui  sera  examine  au  point  de  vue  medico-legal.  II 
sera  accorde  au  candidat  vingt  minutes  pour  l’examen  du  ma¬ 
lade  et  une  heure  pour  la  redaction  d’une  consultation  ecrite. 

Le  maximum  des  points  sera  de  20. 

La  police  generate  du  concours  est  confiee  au  jury,  qui  deter¬ 
mine  riptamment  les  regies  a  appliquer  a  la  lecture  et  a  la  remise 
des  copies,  designe  les  services  ou  seront  subies  les  epreuves 
cliniques,  fixe  le  choix  des  malades  et  prend  toutes  dispositions 
utiles  pour  assurer  la  regularite  et  la  sincerity  du  concours. 

Art.  5.  — Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est 
annuellement  fixe  par  l’arrete  indiquant  la  date  du  concours. 

Le  jury  est  constitue  avant  l’ouverture  des  inscriptions  de 
candidatures. 

Si  le  ministre  de  l’lnterieur  estime  qu’etant  donnees  les 
vacances  declarees  et  les  vacances  a  prevoir,  il  n’aura  pas  a 
pourvoir  a  plus  de  deux  postes  au  cours  de  l’annee,  il  peut,  par 
derogation  a  Particle  ler  du  present  decret,  decider,  par  arrete 
publie  au  Journal  ojficiel  avant  le  ler  janvier,  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  d’instituer  un  concours  pour  l’annee  consideree. 

Art.  6.  —  Aucun  delai  n’est  garanti  pour  la  nomination 
des  candidats  requs  au  concours.  Au  .fur  et  a  mesure  des  va¬ 
cances  d’emploi  qui  se  produiront  dans  les  asiles  d’alienes,  les 
candidats  declares  admis  seront  nommes  suivant  l’ordre  de 
classement  par  merite  etabli  par  le  jury. 

Le  medecin  adjoint  requ  au  concours  doit  occuper,  sans  re¬ 
tard,  le  poste  qui  lui  est  designe  par  le  ministre  de  l’lnterieur ; 


VAKlfiTtiS 


341 


s’il  refuse  l’emploi  qui  lui  est  offertil  est  mis  en  disponibilite  et 
il  est  fait  appel  aux  medecins  adjoints  recus  apre3  lui ;  lorsque 
la  liste  du  concours  de  Pannee  est  completement  epuisee,  il  est 
invite  d'e  nouveau,  a  prendre  possession  du  poste  qui  se  troure 
vacant ;  s’il  refuse,  il  ne  pourra  etre  replace  qu’apres  les  mede¬ 
cins  adjoints  repus  au  concours  de  l’annee  suivante. 

Sera  declare  demissionnaire  tout  candidat  repu  qui,  dans  le 
delai  de  cinq  ans  apres  la  proclamation  des  resultat3  du  con¬ 
cours,  n’aurait  pris  possession  d’aucun  des  postes  qui  lui  auraient 
ete  offerts  a  son  tour  de  nomination. 

C’est  a  partir  du  jour  de  l’installation  effective  du  medecin 
adjoint  que  commenceront  a  courir  ses  services. 

En  conformite  des  decrets  des  19  octobre  1894  et  14  avril  1 905, 
les  cadres  et  traitements  des  directeurs  medecins,  medecins  en 
chef  et  medecins  adjoints  des  asiles  publics  d’alienes  sont  etablis 
ainsi  qu’il  suit  : 

1°  DIRECTEURS  MEDECINS 

Cadres.  Traitements. 

Classe  exceptionnelle  .  .  .  .  .  .  Fr.  8.000 

lre  classe  .  . . .  .  7.000 

2e  classe . 6.000 

3e  classe . 5.000 

2°  MEDECINS  EN  CHEF 

Classe  exceptionnelle 

lre  classe . 

2e  classe  . 

3e  classe  .  .  .  .  . 

3°  MEDECINS  ADJOIN  !  S 


C I asse  exceptionnelle . 4.000 

lre  classe . 3.500 

2e  classe . 3.000 


A  ces  traitements  s’ajo'ute  la  jouissance  des  avantages  en 
nature  determines  par  le  reglement  (logement,  cbauffage,  eclai- 
rage). 

Les  avancements  de  classe  pourront  etre  accorded  par  le 
ministre,  savoir  : 

Aux  directeurs  medecins  et  medecins  en  chef,  apres  trois 
ans  de  stage,  au  minimum,  dans  la  classe  inferieure; 

Aux  medecins  adjoints,  apres  deux  ans  au  minimum  dans 
la  classe  precedente. 

Art  7.  —  Les  arretes  ministeriels  du  18  juillet  et  24octo- 


8.000 

7.000 

6.000 

5.000 
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bre  1888,  des  12  juin  1899,  7  mars  1900,  6  mai  1902,  6  avril 
1904  et  23  janvier  1906,  sent  abroges  en  ce  qu’ils  ont  de  cou- 

-  Iraire  au  present  decret. 

Art.  8. —  Le  ministre  de  l’lnterietir  est  charge  de  I’execn- 

-  tion  du  present  decret. 

Fait  a  RambonilLet,  le  ler  aout  1906. 

A.  Fallieres. 

Par  le  President  de  la  Reputdique  : 

Le  Ministre  de  V Interieur, 

Gr.  Clemencead. 

"CoNDAMN^S  ATTEINTS  DAUENATION  MEN  TALE  ET  d’ePJ- 
LEPSIE  PLACES  DANS  LES  ETABLISSEMENTS  D’ALlilNES. 
CIRCULA1RE  M1NISTERIELLE. 

Paris,  le  10  juillet  1906. 

Le  Ministre  de  VInterieur  a  Messieurs  les  Prefets. 

La  fermeture  prochaine  du  quartier  de  Gaillon,  reserve  aux 

-  eondamnes  atteints  d’alienation  mentale  et  d'epilepsie,  me  fait 

-  un  devoir  d’appeler  votre.  attention  sur  les  mesures  que  vous 
devrez  prendre,  a  l’avenir,  lorsque  vous  serez  appele  a  prononeer 
l’admission  dans  les  etablissements  d’alienes  de  malades  relevant 

-  du  service  penitentiaire. 

Des  que  vous  serez  saisi  d’une  demande  de  cette  nature, 
vous  devrez  faire  visiter  l’aliene  detenu  .par  un  specialiste 
designe  par  vos  soins,  et  e’est  sur  le  rapport  formel  qui  vous 
sera  presente  par  ce  praticien  que  votre  arrete  de  placement 
pourra  etre  pris. 

Le  medecin  specialiste  a  qui  vous  aurez  confie  cette  mission 
delicate  devra  s’entourer  de  toutes  les  garanties ,  en  vue  d’eviter 
le  placement  de  eondamnes  qui  simulent  la  folie  pour  echapper 
au  regime  rigoureux  de  la  prison,  et  surtout  dans  l’espoir  de 
recouvrer  leur  liberte,  l’evasion  etant  plus  facile  d’un  asile  que 
d’une  prison. 

Aussi  rotre  mandataire  devra-t-il  exiger,  s’il  le  juge  utile,  le 
maintien  en  observation  dans  l’etablissement  penitentiaire  de 
tout  aliene  pour  lequel  quelques  doutes  subsisteraient,  et  vous 
devrez  vous  refuser  egalement  a  prendre  un  arrete  de  placement 
qui  ne  vous  semblerait  pas  absolument  justifie. 

D’autre  part,  des  que  votre  decision  sera  intervenue,  en  vue 
du  placement  du.condamne  aliene,  il  est  indispensable  que  vous 
Jassiez  connaitre  la  situation  exacte  du  malade  au  Directeur  de 
i’etablissement,  et  que  vous  1’invitiez  a  le  mettre  -en  .observa- 
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-tion  pendant  un  certain  temps,  en  lui  recommandant  de  prendre 
des  mesures  speciales  pour  eviter  une  evasion,  et  empecher  le 
nonvel  interne  de  nuire  aux  autres  malades. 

Le  Direeteur  de  l’etablissement  d’alienes  ne  devra  pas  oublier 
-qu’au  point  de  vue  medical  et  bumanitaire,  il  ne  se  trouve  pas 
en  presence  d’un  condamne,  mais  d’un  malade,  et  qu’il  doit  l’en- 
tourer  desoins  ;  mais,  d’un  autre  cote,  il  faut  qu’il  sacbe  egale- 
ment  que  ce  malbeureux,  des  qu’il  le  croira  gueri,  ne  peut  etre 
maintenu  a  l’asile  et  doit  etre  reintegre  immediatement  a  l’eta- 
■blissement  penitentiaire,  poury  subirle  reste  de  sa  peine. 

Il  est  important  que  vous  soyez  renseigne  tres  frequemment 
sur  cette  categorie  speciale  de  malades  et  il  est  indispensable, 
en  outre,  que  M.  le  Procureur  de  la  Republique,  lors  de  sa  visite 
reglementaire,  soit  toujours  tenu  au  courant  de  tous  les  con- 
•damnes  qui  y  sont  hospitalises,  afin  qu’il  puisse  leur  faire  subir, 
:s’il  le  j uge  utile,  un  interrogatoire  special . 

Vous  voudrez  bien  veiller  a  l’execution  des  presentes  instruc¬ 
tions  et  m’en  accuser  reception. 

Pour  le  Ministre  de  l’Interieur  : 

Le  Direeteur  de  V assistance  et  de  Vhygiene  publique, 
Mirman. 

Les  ali6n6s  en  liberty  ( suite ). 

57.  Homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Limoges 
au  Matin  (numero  du  mercredi  13  juin  1906)  : 

A  Pompadour  (Oorreze),  un  menuisier  nomme  Faucon,  age 
-de  cinquante-huit  ans,  excessivement  jaloux  et  passionne,  pris 
-d’un  acces  defolie,  dans l’apres-midi  de  dimanche,  saisit  une  lame 
de  rabot  et  en  porta  un  coup  violent  a  sa  femme,  cou pant  la 
trachee-artere.  Le  meurtrier  alia  ensuite  se  barricader  dans  une 
•chambre  en  entassant  divers  meubles,  puis  il  tenta  de  se  donner 
la  mort  en  avalant  le  contenu  d’une  bouteille  d’alcool  a  bruler. 

Les  voisins,  attires  par  le  bruit,  trouverent  Mme  Faucon  bai- 
gnant  dans  son  sang,  le  visage  tumefie  et  meconnaissable  ;  ils 
la  transporterent  dans  une  maison  voisine,  ou  elle  regut  les 
premiers  soins,  et  de  la  chez  son  per6.  Quoique  grave,  sa  bles- 
sure  ne  parait  pas  mortelle. 

Les  gendarmes,  qui  arriverent  enfin,  parvinrent,  non  sans 
peine,  a  penetrer  dans  la  chambre  d,e  Faucon  qu’ils  trouverent 
sur  son  lit,  en  proie  a  d’horribles  souffrances  ;  il  refusa  tout 
contre-poison. 

Les  magistrats  se  rendirent  lundi  sur  les  lieux  du  crime  et 
interrogerent  le  menuisier,  qui  fit  des  reponses  incoherentes, 
mais  qui,  cependant,  nemanifesta  aucun  regret  de  son  acte.  Il 
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a  ete  conduit  a  la  maison  d’arret  de  Brive,  ou  il  sera  l’objet 
d’un  examen  medical  approfondi. 

58.  Excentricites.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  da  ven- 
dredi  15  juin  1906)  : 

En  gare  du  Nord,  hier  soir,  sous  le  grand  hall,  un  voyageur 
venant  de  Compiegne  faisait  un  vacarme  epouvantabfe,  bran- 
dissant  une  grosse  canne  et  se  livrant  aux  pires  excentricites. 

Les  gardiens  de  la  paix  le  conduisirent  au  commissariat  spe¬ 
cial  de  la  gare,  ou l’on  constata  que  le  malheureux  avait  effectue 
son  voyage  sans  billet. 

C’est  un  nomme  Louis  Arare,  age  de  quarante-trois  ans, 
ancien  gardien  de  la  paix,  ayant  ete  plusieurs  fois  interne. 

—  Laissez-moi,  criait-il,  je  me  rends  au  ministere  de  l’lnte- 
rieur,  ou  on  va  m’accorder  la  place  de  prefet  de  police. 

Le  pauvre  aliene  a  ete  dirige  sur  l’infirmerie  speeiale. 

59.  Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero 
du  dimanche  24  juin  1906)  : 

Hier  matin,  vers  neuf  heures,  les  promeneurs  qui  se  trou- 
vaient  aux  Buttes -Chaumont  voyaient  un  liomme,  jeune  encore, 
se  precipiter  du  haut  de  la  passerelle  conduisant  au  rocher  de 
la  Sibylle.  La  mort  fut  instantanee. 

Les  gardiens  du  pare  previnrent  aussitot  le  commissaire  de 
police,  M.  Cuvillier,  qui  fouilla  le  cadavre ,  trouva  dans  les 
poches  divers  papiers  d’ou  il  resultait  que  le  desespere  etait 
un  nomme  Albert  Derue,  age  de  vingt-six  ans,  employe 
dans  un  etablissement  financier,  et  domicilie,  11,  rue  Louis- 
Blanc.  Une  lettre,  a  l’adresse  du  commissaire,  contenait  en 
outre  ces  quelques  phrases  : 

«  Je  demande  pardon  a  toute  ma  famille  de  l’acte  que  je  vais 
commettre.  Mais  la  vie  ne  m’est  plus  possible;  je  ne  peux  plus 
demeurer  sur  terre.  Qu’on  emploie  cette  somme  a  solder  les 
frais  de  mes  funerailles.  Ci-inclus  un  billet  de  banque  de 
luO  francs.  »> 

M.  Cuvillier  se  transporta  rue  Louis-Blanc.  La  concierge 
lui  apprit  que  son  locataire,  marie  depuis  six  mois  a  une  demoi¬ 
selle  Celine  Cauvel,  agee  de  vingt-trois  ans,  occupait  dans  la 
maison,  au  premier  etage  sur  la  cour,  un  petit  appartement 
d’un  loyer  de  500  francs. 

Le  magistrat  frappa  vainement  a  plusieurs  reprises  a  la 
porte.  Personne  ne  repondit.  Mme  Derue  etant  employee  dans 
une  teinturerie  de  la  rue  de  Grammont,  on  s’y  rendit,  le  magis¬ 
trat  tenant  a  prevenir  lui-meme  la  jeune  femme.  Mme  Derue 
n’avait  pas  ete  vue  a  son  magasin  depuis  l’avant-veille. 

En  consequence,  le  commissaire  retourna  rue  Louis-Blanc. 
Un  serrurier  requis  crocheta  la  porte  de  1’ appartement.  Il  re" 
marqua  tout  d’abord  une  enveloppe  placee  en  evidence  sur  uae 
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table,  Elle  contenait  encore  un  billet  de  100  francs  avec  ces 
simples  mots  :  <r  Ceci  pour  l’enterrement  de  ma  femme.  > 

Dans  la  cbambre  a  coucber  attenante  au  yestibule,  le  cadavre 
de  Mroe  Derue  etait  etendu  sur  le  lit.  La  tete  de  la  jeune  femme 
etait  inclinee  sur  l’epaule  droite,  les  mains  crispees,  le  cou  et 
le  visage  macules. 

II  n’etait  pas  douteux  que  la  malbeureuse  ayait  ete  etranglee 
par  son  mari  qui,  affole  a  la  pensee  des  suites  de  son  crime, 
n’avait  pas  trouve  d’autre  issue  a  sa  situation  que  le  suicide. 

Poursuivant  son  enquete,  M.  Cuyillier  apprit  que  le  menage 
Derue  yiyait  en  tres  mauvaise  intelligence.  Le  mari  etait  jaloux 
et  violent.  Son  pere,  coincidence  curieuse,  s’etait  suicide  aussi, 
il  y  a  trois  mois.  Derue  donnait  l’impression  d’un  desequilibre 
dangereux. 

La  veille  du  suicide  de  ce  dernier,  a  dix  heures  du  soir, 
Mme  Derue  etait  sortie  sur  le  paEer  de  I’appartement,  appelant 
au  secours  et  criant :  «  Je  meurs  !  On  me  tue!...  » 

Les  voisins,  qui  ayaient  eu  maintes  fois  l’occasion  d’assister 
a  de  pareilles  scenes,  n’y  ayaient  pas  pris  garde.  C’est  sans 
doute  peu  apres  que  la  malbeureuse  aura  ete  victime  de  la  fu- 
reur  de  son  meurtrier. 

60.  Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero 
du  mercredi  27  juin  1906) 

Un  terrible  drame  s’est  deroule,  bier  soir,  14,  avenue  de 
Sainte-Croix,  a  Neuilly-sur-Seine.  A  cette  adresse  babitaient, 
depuis  de  longues  annees,  M.  Alfred  Bois,  cinquante-cinq  ans, 
instituteur  en  retraite,  et  sa  femme,  agee  d’une  quarantaine 
d’annees,  institutrice  dans  une  ecole  communale  du  YIIIe  ar- 
rondissement, 

Le  menage  avait  toujours  paru  tres  uni,  lorsque,  il  y  a  quel- 
que  temps,  le  caractere  de  M.  Bois  changea  de  facon  etrange. 
De  placide  qu’il  avait  ete  jusqu’alors,  l’ancien  instituteur  devint 
irritable  et  nerveux.  Neurastbenie,  dirent  les  uns ;  jalousie, 
penserent  les  autres.  Quoi  qu’il  en  fut,  rien  ne  pouvait  laisser 
prevoir,  en  somme,  le  sanglant  denouement  d’bier  soir. 

Vers  neuf  beures,  Mme  Bois  etait  assise  dans  sa  salle  a 
manger  et  s’occupait  a  divers  travaux  de. couture,  lorsque  son 
mari  entra.  Que  se  passa-t-il  alors  ?  Nul  ne  saurait  le  dire,  car 
les  deux  acteurs  de  cette  scene  sont  morts.  Attires  par  une 
premiere  detonation,  des  voisins  se  precipiterent.  A  bout  por- 
tant,  M.  Bois  venait  de  tuer  sa  femme  d’un  coup  de  revolver 
a  la  nuque,  et,  comme  on  enfon9ait  la  porte,  il  appuyait  l’arme 
sur  sa  tempe  et  se  brulait  a  son  tour  la  cervelle. 

Quelques  instants  auparavant,  I’ancien  instituteur,  avec  un 
sang-froid  extraordinaire,  avait  mis  ordre  a  ses  affaires  et  ecrit 
son  testament  en  faveur  d’un  neveu  qui  babite  Ecouen. 
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M.  Simard,  commissaire  de  police,  a  proeede  aux  constata- 
tions  legales  et  delivre  le  permis  d’iwhnmer. 

6 1 .  Excentricites . —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  da 
jeudi  5  juillet  1906)  : 

La  demie  de  trois  heures  venait  de  sonner  et  l’honorable 
M.  Pierre  Jouard,  garde  du  Palais  de  Justice,  montait  sa  fac¬ 
tion  dans  la  galerie  de  la  Sainte-Chapelle,  quand  un  horntne 
•dont  les  vetements  etaient  en  grand  desordre  bondit  hors  de 
I’embrasure  de  l’une  des  hautes  fenetres  qui  prennent  jour  sur 
la  cour  de  Mai. 

II  pouvait  avoir  trente  ans,  etait  petit  et  maigre,  brun  de 
poil,  la  chevelure  et  la  barbe  egalement  incultes. 

II  s’avanca  vers  M.  Jouard,  et  lui  dit : 

— *  Je  suis  la  verite!  Le  juge  destruction  Magnien  me  per¬ 
secute  et  me  poursuit  avec  un  couteau.  II  veut  m’empecher 
-d’aller  deposer,  ala  Cour  de  cassation,  dans  1’ affaire  Dreyfus! 

Comprenant  qu’il  avait  affaire  a  un  dement,  M.  Jouard 
engages  l’inconnu  a  le  suivre  au  commissariat  de  police  de 
M.  Euriat  et  a  se  mettre  sous  la  protection  du  magistral. 

Subitement  calme,  l’homme  semblait  dispose  a  accompagner 
Ie  garde,  quand  un  touriste  anglais,  son  guide  a  la  main,  ap- 
parut  dans  la  galerie. 

—  V oila  le  juge  Magnien !  clama  le  fou,  je  n’ai  plus  qu’a 
mourir ! 

En  un  tour  de  main,  il  se  deshabilla,  et,  presque  complete- 
ment  nu,  il  tentait  de  se  precipiter  par  la  fenetre. 

Aux  cris  de  terreur  du  malheureux  qui,  ayant  brise  un  car- 
reau,  s’ etait  cruellement  coupe  au  bras,  des  gardes  republicans 
etaient  accourus.  On  le  couvrit  d’un  manteau,  et,  tout  treni- 
blant  de  peur,  on  le  conduisit  au  commissariat  du  quai  de 
i’Horloge. 

On  croit  que  le  pauvre  fou  est  un  nomme  Albert  Gaffe,  ou- 
vrier  menuisier,  habitant  rue  de  Flandre,  sorti  depuis  peu  de 
l’asile  Sainte-Anne. 

62.  Tuee  par  sa  fille.  —  On  telegraphie  de  Bruxelles  au 
-Journal  (numero  du  vendredi  6  juillet  1906)  : 

Un  drame  horrible  s’est  deroule,  ce  matin,  aux  portes  de 
Bruxelles,  a  Berehem- S ainte- Agathe ,  on  habitent  les  epoux 
Yervisk  et  leurs  deux  enfants,  un  fils  et  une  fille. 

Mme  Yervisk,  agee  de  soixante  ans,  etait  depuis  longtemps 
alitee,  souffrant  d’une  cruelle  maladie.  La  nuit  derniere,  son 
mari  avait  du  la  veiller. 

Ce  matin,  a  cinq  heures,  M.  Yervisk  s’etait  rendu  dans  un 
cafe  du  voisinage,  avant  d’aller  a  son  travail,  lorsqu’on  vint 
l’avertir  que  sa  femme  s’etait  coupe  la  gorge.  Il  rentra  aussitot 
-et  interrogeasa  fille  Marie,  agee  de  quatorze  ans. 
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'  Celle-ci  declara  que  sa  mere  lui  avait  demande  d’aller  eher- 
cher  un  couteau  dans  la  cuisine,  puis  l’avait  envovee  chercher 
an  autre  objet.  A  son  retour,  elle  l'avait  trouvee  egorgee. 

Le  medecin  legiste  fit  remarquer  aux  magistrats  que  la 
malade  etait  trop  affaiblie  pour  avoir  pu  se  faire  une  plaie  aussi 
profonde. 

L’enquete  a  duretoute  la  matinee.  Finalement,  Marie  Ver* 
visk  a  declare  que,  lorsqu’elle  eut  remis  le  couteau  a  sa  mere, 
celle-ci  s’en  porta  un  coup  a  la  gorge.  Mais  s’etant'  fait  une 
blessure  infime,  elle  demanda  a,  sa  fille  del’acbever.  Et  celle-ci, 
•obeissant,  trancha  la  gorge  a  sa  mere. 

La  jeune  fille  ne  jouit  pas  de  la  plenitude  de  ses  facultes 
mentales.  Elle  sera  internee  dans  une  ecole  de  reforme  jusqu’a 
sa  majorite. 

63.  Tentative  d’homicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero 
du  vendredi  6  juillet  1906)  : 

Un  drame  de  la  folie  s’estderoule  hier  soir,  vers  septheures, 
boulevard  de  Menilmontant. 

M“®  Elise  Berton,  agee  de  soixante  ans,  menagere,  rega- 
gnait  son  domicile,  faubourg  du  Temple ;  soudain,  elle  aperijut 
son  mari,  Francois,  soixante-quatre  ans,  cocher  -livreur,  qui  se 
dirigeait  dans  sa  direction,  un  couteau  ouvert  a  la  main. 

Comme  il  presentait,  depuis  quelque  temps,  des  signes 
■d’alienation  mentale,  Mme  Berton  se  refugia  derriere  une  ves- 
pasienne  en  criant  :  «  Au  secours !  Protegez-moi !  » 

Avant  que  les  passants  aient  eu  le  temps  de  s’interposer,  le 
mari  terrassait  sa  femme  et  lui  plongeait  son  couteau  dans  le 
bras  droit. 

Desarme  aussitot  par  les  temoins  de  cette  scene  rapide,  il  fut 
•conduit  devant  M.  Hocquet,  commissaire  de  police  du  quartier 
Saint-Ambroise,  qui  l’a  dirige  sur  l’infirmerie  speciale  du 
Depot. 

Mme  Berton,  soignee  a  l’bopital  Saint-Louis,  a  pu  regagner 
son  domicile.  Son  etat  n’est  pas  alarmant. 

64.  Homicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  jeudi 

12  juillet  1906)  :  • 

Un  drame  de  la  folie  a  ensanglante  hier  soir  la  ville  d’Elbeuf . 

Depuis  quelque  temps,  M.  Gaston  R...,  age  de  quarante 
ans,  professeur  de  dessin  au  petit  lycee  d’Elbeuf  et  a  la  Societe 
industrielle,  etait  taciturne ;  il  avait  des  idees  noires,  et  on  pre¬ 
tend  que  l’etude  des  sciences  occultes  n’avait  pas  peu  contribue 
-a  lui  detraquer  l’esprit. 

Hier  soir  R...  se  trouvait  dans  le  jardin  de  la  villa  des 
Roses  ou  il  habite  avec  sa  mere  et  son  beau-pere,  M.  Parain, 
age  de  cinquante-huit  ans,  ancien  negociant  a  Elbeuf,  aujour- 
■d’hui  retire  des  affaires.  Ce  dernier  etant  entre  dans-  la  villa 
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derriere  la  bonne  de  la  maison,  R...,  pris  d’uti  acces' subit  de 
Eolie,  s’imagina  que  son  beau-pere  avait  des  relations  avec  la 
jeune  fille.  D’un  bond,  il  monta  dans  sa  cbambre,  prit  son  re¬ 
volver  et  redescendit.  M.  Parain  se  trouvait  dans  le  vestibule- 
R...  s’avan9a  vers  lui  et- lui  tira  cinq  coups  de  revolver  en 
pleine  poitrine.  M.  Parain  s’affaissa  :  Tune  des  balles  lui  ayant 
traverse  le  eoeur,  la  mort  a  ete  foudroyante. 

A  sa  mere  qui  devant  le  cadavre  lui  disait  :  «  Malheureux, 
regarde  ce  que  tu  a3  fait  »,  R...  repondit :  «  Ne  t’en  preoccupe 
pas,  il  a  soncompte  »,  et  il  continua  sa  promenade  dans  le 
jardin,  comme  si  rien  ne  venait  de  se  passer. 

Le  juge  d  instruction  l’a  fait  conduire  a  Rouen,  oil  il  va  etre 
sounds  a  l’examen  des  medecins  alienistes. 

65.  Suicide.  —  On  telegraphic  de  Constantine  au  Matin 
(numero  dulundi  16  juillet  1906)  : 

Un  drame  terrible  s’est  deroule,  ce  soil1,  a  neuf  heures.  Le 
nomme  Charles  Bozzoli,  au  cours  d’une  discussion  avec  sa 
mere,  vit  cette  derniere  tomber  morte  subitement,  a  la  suite 
de  la  rupture  d’un  anevrisme.  Dans  un  veritable  acces  de  deses- 
poir,  Bozzoli  tenta  alors  de  se  precipiter  par  la  fenetre.  Des 
voisins  Fen  empecherent  et  essayerent  de  le  calmer.  Ce  fut  en 
vain.  Profitant  d’un  moment  d’inattention  des  personnes  qui 
l’entouraient,  il  reussit  a  enjamber  la  fenetre  ;  il  ne  se  fit  aucun 
mal  dans  sa  chute. 

S’etant  releve,  il  se  dirigea  rapidement  vers  le  pont  d’Au- 
male.  Des  qu’il  y  fut  arrive,  il  se  rua  tete  baissee  contre  le  pa¬ 
rapet,  avec  une  telle  violence  qu’il  se  fracassa  le  crane.  Quand 
les  voisins  qui,  apres  l’avoir  empeche  de  se  jeter  par  la  fenetre, 
l’avaient  suivi,  le  rejoignirent,  le  malheureux  ralait. 

Bozzoli  a  ete  transporte  mourant  a  l’hopital.  Il  s’etait  trouve, 
il  y  a  quelques  mois,  a  Thala,  lors  de  la  fameuse  echauffouree, 
et  depuis  ces  evenements  sa  raison  etait  restee  ebranlee,  et  il 
donnait  des  signes  d’alienation  mentale. 

66.  Agressions  violentes.  —  On  telegraphie  d’Auch  au 
Journal  (numero  du  jeudi  19  juillet  1906)  : 

Ce  matin,  mercredi,  vers  dix  heures,  le  sieur  Sylvain  Saba- 
thier,  trente-huit  ans,  cultivateur  a  Simorre,  avait  conduit  son 
frere,  atteint  d’alienation  mentale,  a  l’asile  departemental 
d’Auch.  Il  avait  repris,  a  trois  heures,  pour  rentrer  a  son 
domicile,  la  voiture  publique,  dans  laquelle  se  trouvait  un  voya- 
geur.  A  deux  kilometres  d’Auch,  Sabathier  se  precipita  sur  ce 
dernier,  le  frappant  violemment.  Le  voiturier  arreta  l’attelage 
et  voulut  porter  secours  au  voyageur  menace.  Il  fut  frappe  a 
son  tour.  Le  malheureux  Sabathier,  qui  venait  d’etre  atteint 
lui-meme  de  folie  furieuse,  prit  alors  la  fuite  dans  la  direction 
d’Auch. 
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Le  conducteur,  ayant  pu  remonter  sur  sa  voiture,  se  langa  a 
sa  poursuite  ;  mais  le  pauvre  fou  courait  a  une  vitesse  vertigi- 
neuse.  Boulevard  Sadi-Carnot,  deux  citoyens,  qui  etaient  aussi 
accourus,  purent  arreter,  non  sans  difficulty,  le  malheureux, 
qui  fut  porte  au  poste  de  police  et,  apres  examen  medical, 
transfere  a  I’asile,  oil  il  avait,  quelques  heures  auparavant,  et 
en  bonne  sante,  conduit  son  propre  frere. 

Ce  dramatique  incident  a  peniblement  impressionne  la  popu¬ 
lation  auseitaine. 

67.  Tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  mardi  24  juillet  1906)  : 

On  nous  telegraphie  de  Roubaix  qu’hiersoir,  vers  10  h.  1/2, 
un  jeune  homme  nomme  Eugene  Froment,  ouvrier  appreteur, 
age  de  vingt-trois  ans,  demeurant  dans  une  cour  de  la 
rue  Beaurewaert,  versa,  dans  un  acces  de  folie,  le  contenu 
d’une  bouteille  de  petrole  sur  ses  habits,  y  mit  le  feu,  puis 
sortit  dans  la  rue  et  penetra  dans  l’estaminet  Bourgeois,  flam- 
bant  comme  une  torche  et  hurlant  de  douleur.  On  le  repoussa 
sur  la  rue ;  les  consommateurs  oterent  leurs  vetements  et  en 
les  entassant  parvinrent  a  etouffer  les  flammes. 

De  la  tete  a  la  ceinture,  il  etait  litteralement  cuit ;  les  chairs 
se  detachaient. 

Apres  un  premier  pansement  fait  par  un  docteur  appele  en 
hate,  il  fut  transports  a  l’hopital  dans  un  etat  desespere.  En 
route,  il  declara  que  s’il  guerissait  il  recommencerait.  Ce 
matin  il  respirait  encore. 

Ce  malheureux  avait  requ,  dans  sa  jeunesse,  une  barre  de 
fer  sur  la  tete.  Il  avait,  de  temps  a  autre,  des  acces  de  demence 
et  predisait  qu’il  mourrait  en  se  brulant. 


epid^mies  de  folie 

La  madone  de  Saint-Nicolas.  —  Sous  ce  titre,  le  Petit 
Temps  (numero  du  dimanche  8  juillet  1906)  publie  les  rensei- 
gements  suivants  qui  lui  sont  envoyes  par  son  correspondant 
de  Rome  : 

Au  moment  ou  le  gouvernement  italien  se  preoccupe  d’ame- 
liorer  le  sort  des  provinces  meridionales  encore  en  proie  a  des 
superstitions  d’un  autre  age,  on  peut  noter,  entre  cent  traits 
caracteristiques  du  meme  genre,  le  petit  fait  divers  suivant, 
dont  la  scene  se  passe  en  Basilicate. 

La  localite  de  Saint-Nicolas ,  voisine  de  Benevent ,  est 
depuis  quelques  jours  le  lieu  de  rendez-vous  d’un  grand 
nombre  de  pelerins  attires  de  tous  les  villages  des  environs  par 
un  bruit  qui  s'est  repandu  avec  rapidite. 
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Le  lendemain  de  la  F.ete-Dieu,  une  petite  Me  de  dix  ans 
Angiolina  Parella,  raconta  a  ses  parents  que  la  Yierge  du 
Rosaire.lui  etait  apparue  ensonge,  et  lui  avait  revele  que  son 
image  se  trouvait  enterree  depuis  des  siecles  dans  une  propriete. 
dependant  du  village. 

II  n’en  fallut  pas  davantage  pour  que  quelques  paysans  se 
rendissent  au  lieu  indique  pour  faire  des  fouilles.  Malgre  les 
protestations  d’une  vieille  fermiere,  seule  gardienne  du  terrain, 
ils  abattirent  un  vieux  chene,  et  creuserent,.  creuserent  pen¬ 
dant  plusieurs  jours...  Puis,  ne  trouvant  rien,  decourages,  ils 
partirent. 

Mais  samedi  dernier,  la  fillette  eut  de  nouveau  la  visite.  de 
la  madone  qui  ordonna  de  continuer  les  fouilles ;  si  elle  n’ avait 
pas  encore  voulu  se  montrer  aux  paysans,  disait-elle,  e’est  que 
ceux-ci  creusaient  la  terre  avec  trop  de  brutalite  et  auraient  pu', 
de  leurs  becbes,  cc  briser  le  nimbe  radieux  qui  couronnait  son 
image  ».  II  importait  d’agir  avec  douceur... 

Les  paysans  reprirent  leur  travail  et  comme,  a  quelques 
metres  de  profondeur,  ils  mirent  au  jour  les  restes-  de  fonda- 
tions  d’une  antique  batisse,un veritable  delire  religieuxenflamm  a 
toute  la  contree. 

Les  fouilles,  qui  continuent  activement,  sont  actuellement 
entreprises  par  des  centaines  de  paysans  venus  de  tous;  les 
cotes.  La  petite  Angiolina  Parella,  vetue  d’une  legere  .robe 
rose_,  les  mains  gantees  de  fil.blanc,  preside  au  travail,  assise 
sous  un  dais  improvise.  La  pauvre  enfant  a  par  moment:  des 
crises:  d  epilepsie,  mais  cela  n’est  pas  pour  ouvrir  les:  yeux  aux 
ouvriers. 

De  la  madone,  on  n’a  pas  encore  aperqu  la  moindre  trace, 
non  plus  que  du  «  nimbe  radieux  » .  Mais  il  est  venu  des  in- 
connus  qui  organisent  des  quetes  fructueuses  parmi  les  pelerins 
passionnes... 

Le  massacre  des  innocents.. —  Sous  ce  titre  le  Temps 
(numero  du  jeudi  19  juillet  1906)  raconte  le  fait  suivant  que 
lui  envois  son  correspondant  de  Rome  : 

Voici  encore  une  bistoire  qui  en  dira  plus  long  que  tons  les 
commentaires  imaginables  sur  l’etat  d’esprit  de  certaines  pbpu- . 
lations  du  midi  de  l’ltalie. 

Dans  la  petite  localite.  de  Erigiano,  voisine  de  Bari,  le  bruit 
s’estrepandu  lundi  matin  avec  la  rapidite  de  la  foudre  qu’nne 
commission  venant  de  Rome  allait  arriver  avec  la  mission 
d’egorger  et  de  saigner  les  plus  beaux  enfants  du  pays.  Le 
sang  ainsi  recueilli  devait  servir  a  soigner  la  reiiie  d’ltalie, 
atteinte  d’anemie^ 

En  un  instant,  une  foule  hurlante  de  femmes  echevelees  et 
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en  furie  envahit  la  place  principale  de  Frigiano.  L’eeole  fut 
prise  d’assaut  par  ces  pauvres  folles  qui  reelamaient  lenrs 
enfants.  Les  hommes  s’etaient  joints  a  elles,  apres  s’etre 
armes  de  pioches,  de  beches,  de  faux,  et  aussi  de  fusils  et  de 
revolvers. 

Les  carabinieri  et  les  autorites  eurent  beaucoup  de  peine  a 
rameuer :  les  esprits  egares  a  la  raison.  A  l’heure  qu’il  est,  on 
annonce  qu’ils  sont  calmes,  et  une  enquete  est  ouverte  pour 
etablir  les  responsabilites  de  cette  mechante  plaisanterie. 


FA1TS  DIVERS 

Sequestration  d’un  alienedans  safamille.  —  On  telegraphie 
de  Nantes  au  Matin  (numero  du  diinancbe  17  juin  1906)  : 

Le  parquet  de  Saint-Nazaire  a  ouvert  aujourd’bui  une 
enquete  su  sujet  d’une  affaire  assez  grave  de  sequestration, 
dont  sont  inculpes  les  epoux  Couedel,  ricbes  eulfcivateurs,  habi¬ 
tant  le  hameau  du  Grand-Defaix,  a  Fay-de-Bretagne. 

II  y  a  quelque  temps,  la  gendarmerie  de  Blain  etait  prevenue 
qu’un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  nomme  Leon  Couedel, 
etait  tenu  enferme,  par  ses  parents,  dans  un  toit  a  pores.  Une 
enquete  fut  immediatement  ouverte  qui  amena  la  decouverte  de 
faits  absolument  monstrueux. 

La  victime  de  cette  sequestration  vivait,  en  effet,  depuis  six 
mois,  dans  une  etable,  et  on  ne  lui  donnait  qu’un  peu  de  soupe 
pour  toute  nourriture.  II  etait  tenu  enchaine  et  devait  deposer 
ses  ordures  dans  un  des  coins  du  reduit.  L’air  qu’il  respirait 
etait  infect  d’autant  plus  que  sa  prison  ne  recevait.  ni  air  ni 
lumiere.  Le  malheureux  quittait  cette  prison  une  heure  par 
jour.  Les  parents  le  faisaient  sortir  lorsqu’il  etait  nuit,  mais 
le  tenaient  par  une  corde,  et  toujours  enchaine. 

Les  epoux  Couedel  ont  avoue  cyniquement  leur  crime.  Us 
ont  declare  que  s’ils  avaient  agi  ainsi,  e’est  que  leur  fils  ne 
jonissait  pas  de  toutes  ses  facultes  et  qu’ils  voulaient  le  sur- 
veiller. 

TJn  aliene  asphyxie.  ■ —  Hier  matin,  a  5  heui-es,  le  nomme 
Gaston  Saut,originaire  de  Saint-Pol-le- Jeune  (Ardeche),  interne 
depuis  le  16  juillet  dernier  a  l’asile  d’alienes  de  Privas,  a  ete 
trouve  asphyxie  dans  sa  cellule,  ses  fournitures  de  literie  entie- 
rement  brulees.  On  ignore  comment  ce  malade  a  pu  mettre  le 
feu. 

Les  autorites  prefectorale  et  judiciaire  ont  immediatement 
ouvert  une  enquete.  ( Le  Temps,  numero  du  samedi  11  aout 
1906.)  .  -  . 
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PRIX  DE  LA  S0Ci4t£  M#,DICO-PSYCHOLOGIQUE. 

annjSe  1907 

Prix  Belhomme.  —  1.000  francs.  —  Question  :  De  la 
demence  e'pileptique  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a 
la  meillenre  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1905  et  en 
1906,  dans  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet 
de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Des  sor¬ 
ties  a  tit-re  d’essai  au  point  de  vue  clinique ,  administratif  et 
legislatif. 

ANNilE.  1908 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  me¬ 
moire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Acbanel.  —  1200  francs.  —  Question  :  Des  amne- 
sies  dans  les  lesions  organiques  et  travmatiques  du  cerveau. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1906,  pour  les  prix  a  decerner  en 
1907,  et  le  31  decembre  1907  pour  les  prix  a  decerner  en  1908, 
chez  M.  le  Dr  Ant.  Ritti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre' inedits  et  pour- 
ront  etre  signes ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre 
accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  contenant  les  noms 
et  adresses  des  auteurs. 


Le  Re'dacteur  en  chef-Gerant  :Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Marethkux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 
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Chronique 


Uu  article  dc  M.  le  professeur  Grasset  : 

«  Demi-fous  et  demi-responsables  ».  • 

M.  le  professeur  Grasset  vieut  de  publier,  dans  la 
Revue  des  Deux  Mondes  (15  fevrier  1906),  uu  article 
intitule  :  Demi-fous  et  demi-responsables  (1).  Etant 
donn6e  la  grande  notoriete  de  son  auteur,  cet  article  ne 
peut  manquer  de  frapper  l’opinion  publique  a  laquelle, 
d’apres  le  lieu  ou  il  est  publie,  il  s’adresse  incontesta- 
blement.  Il  est  assurement  digue  d’attention,  en  6gard 
a  l’importance  des  questions  qu’il  aborde.  Mais  il  nous 
parait  de  nature  a  soul  ever  de  graves  objections.  La 
baute  estime  a  laquelle  M.  Grasset  a  droit  n’emp^cbe 
pas  de  dire  comment  et  en  quoi  on  peut  ne  pas  §tre  de 
son  avis . 

(1)  Cet  article  est  le  troisieme  queM.  Grasset  ait  publie,  depuis 
quelque  temps,  dans  la  Revue  des  Deux  Mondes.  Nous  engageons 
bien  a  lire  les  deux  premiers  et  a  entirer  profit.  Ilssont  intitules, 
l’un  :  Le  Psychisme  inferieur  (15  mars  1905),  1’ autre  :  La  Psycho- 
therapie  (15  septembre  1905). 

Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  III.  Mai  1906.  1-  23 


354 


CHRONIQUE 


Les  mots  qui  servent  de  titre  sont'  en  eax-memes 
lout  un  programme  ;  ils  se  d6finissent  en  quelque  sorte 
spontanement.  Mais  leur  emploi,  qui  est  en  usage  dans 
la  langue  familiere,  n’est  point  sans  inconv6nients,  sans 
dangers  dans  le  langage  scientifique,  et  particnliere- 
ment  en  ce  qui  concerne  la  medecine  legale  des  abends. 
Nous  craignons  bien  que,  s’il  est  pris  au  pied  de  la 
lettre,  il  ne  donne  lieu  a  des  equivoques,  a  des  erreurs 
susceptibles  d’ent.retenir  la  faussete  des  idees  que  bien 
des  gens  se  font  sur  Palienation  mentale. 

M.  Grasset  fait  a  Interpretation  de  la  folie  en  gene¬ 
ral  l’ap plication  de  sa  theorie  bien  connue  des  deux 
psychismes.  Pour  lui>  Palienation  mentale  proprement 
dite  a  pour  cause  determinants  Pal  Oration  de  la  base 
anatomique  du  psycbisme  sup6rienr,  a  savoir  Pecorce 
cerebrale  des  lobes  frontanx,  alors  que,  si  cette  ecoree 
cerebrale  est  intacte,-il  y  a  integrite  mentale.  Si  l’alte- 
ration  porte  sur  Pecorce  des  autres  regions  du  cerveau, 
la  oil,  suivant  des  notions  scientifiques  qui  acquierent 
cbaque  jour  plus  de  precision,  se  localisent  les  fonctions 
sensorielles  et  les  fonctions  reflexes,  il  n’y  a  pas  de  folie 
a  proprement  parler,  mais  senlement  ce  que  M.  Grasset 
appelle  demi-folie.  Ces  idees,  dans  Particle  en  ques¬ 
tion,  ne  sont  point  d6velopp6es  ;  elles  sont  cependant 
indiquees  d’une  mani&re  assez  precise. 

«  Au  point  de  vue  de  la  maladie  des  centres  psy- 
chiques,  on  comprend,  dit  M.  Grksset,  qu’il  y  ait  trois 
groupes  de  faits  cliniques  :  1°  des  faits  dans  lesquels  les 
centres  psychiques  les  plus  61ev6s  sont  atteints  en  assez 
grand  nombre  pour  que  le  sujet  soit  fou;  2°  des  faits 
dans  lesquels  les  divers  centres  psychiques  sont  assez 
intacts  pour  que  le  sujet  soit  raisonnable;  3°  des  faits 
dans  lesquels  une  partie  senlement  des  centres  psy^ 
chiques  et  des  centres  les  moins  eleves  est  atteinte.. 
Dans  ce  dernier  cas,  l’alteration  psychique  n’est  pas 
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-assez  evidente  ponr  amener  la  folie ;  elle  est  cependant 
suffisante  ponr  qne  le  fonctionnement  psyehique  ne  soit 
pas  toujours  normal ;  ce  sonties  demi-fous.  » 

.  Cette  maniere  de  eoncevoir  les  choses  semble  toute 
simple.  Repond-elle  a  la  realite  et  la  conception  gene- 
rale  de  1’alienation  mentale  prise  de  cette  faqon  est-elle 
exacte  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  La  pathologie  mentale, 
actuellement  du  moins,  ne  reside  pas  tout  entihre  dans 
l’anatomie  pathoiogique  de  l’ecorce  cerebral e ;  elle  n’est 
point  non  pins  une  simple  affaire  de  modification  des 
fonctions  physiologiques.  Les  deux  psychismes  y  parti- 
cipent  dans  des  conditions  pour  lesquelles  on  ne  peut 
pas  appliqner  une  formule  mathematique .  Et  puis, 
quelle  proportion  de  centres  superieurs  doit  etre  lesee 
pour  qffil  y  ait  folie  ?  Quelle  quantite  doit  etre  intacte 
pour  qu’il  y  ait  raison  suffisante  et  normale?  Quelles 
parties  et  dans  quel  ordre  dissociation  centres  supe¬ 
rieurs  et  centres  inferieurs  doivent-ils  etre  troubles  poor 
•qu’il  n’y  ait  que  demi-folie  ?  Rien  de  tout»cela  ri’est 
-indique,  specific,  si  tant  est  qu’il  soit  possible  de  l’indi- 
quer.  II  y  aurait  bien  a  dire  la-dessus,  bien  des  explica¬ 
tions  a  demander,  bien  des  reserves  a  faire.  M.  Grasset 
n’insiste  pas  ;  n’insistons  pas  non  plus,  et  oecupons-nous 
des  individus  qu’il  qualifie  de  demi-fous. 

II  en  indique  trois  groupes. 

Premier  groupe  (nous-  citons  textuellement) ,  «  tons 
internes  dans  les  asiles,  chez  qui  on  observe  des  delires 
partiels  et  qui,  pour  tout  le  reste  de  l’activite  psycbique, 
ne  sont  que  demi-fous.  Tout  le  monde  connait  ces  alienes, 
avec  lesquels  on  pent  causer  longuement  sans  observer 
autre  chose  en  eux  que  la  bizarrerie  et  un  certain  degre 
d’originalite,  jusqu’au  moment  oil  ils  seront  amenes  a 
dire  qu'ils  sont  empereurs  du  desert  ou  persecutes  par 
les  loges  ». 

Deuxffme  groupe,  «  fous  qui  guerisaent  transitoire- 
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ment  et  restent  le  plus  souvent  demi-fons  dans  l’inter-. 
valle  de  deux  crises  consScntives  de  folie  ». 

Troisieme  gronpe,  «  sujets  qui,  sans  jamais  presenter 
de  folie,  restent  demi-fons  a  l’etat  habituel  toute  lenr 
vie  ». 

II  serait  assnrement  oisenx  de  relever  la  contradic¬ 
tion  an  moins  apparente  de  certaines  parties  de  ces 
dnonces.  Nous  avons  dit  qne  les  mots  du  titre  etaient 
trop  absolus  ;  nous  ponrrions  dire  qne  les  termes  ici  ne 
le  sont  plus  assez.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  des  individus, 
comme  ceux  du  premier  gronpe,  qui  sont  a  la  fois  fons 
et  demi-fous?  Qu’est-ce  encore  que  ceux  qui,  dans  le 
troisieme  gronpe,  sont  demi-fous  sans  jamais  presenter 
de  folie? 

Ce  qui  a  plus  d’importance ,  c’est  de  constater  que 
les  groupes  ne  correspondent  pas  aux  notions  cliniques 
de  la  psycbiatrie,  et  qu’on  y  est  en  de<?a,  ou  au  dela,  ou 
en  debors  de  la  reality. 

’  La  maniere  dont  sont  envisages  les  individus  du  pre¬ 
mier  groupe  conduit  a  supprimer  de  la  patbologie  men- 
tale  des  espfeces  que,  jusqu’ici,  on  s’etait  accoutume  a 
regarder  comme  etats  certains  de  folie,  et  que  M.  Gras  set 
enumere  :  « impulsifs,  dipsomanes,  kleptomanes,  inven- 
teurs,  regicides,  incendiaires,  processifs,  jaloux,  perse¬ 
cutes  per  secateurs,  pretentieux,  m4galomanes,  sexuels, 
exhibitionnistes,  etc...  »  Mais,  meme  en  etablissant  des 
distinctions  legitimes  pour  un  certain  nombre  de  cas, 
cette  suppression  est-elle  admissible  ?  II  faudrait  en 
supprimer  aussi  des  etats  de  folie  qui  sont,  si  nous  pou- 
vons  parler  ainsi,  de  la  folie  la  plus  folie,  notamment 
les  delires  systematises.  Ceux  qui  en  sont  atteints  sont 
parfois,  en  effet,  «  capables  de  converser  convenable- 
ment  sur  des  sujets  divers,  jusqu’au  moment  ou  ils  se 
diront  empereur3  du  desert  ou  persecutes  par  les  loges  »• 
Mais,  presenter  ces  individus  sous  ce  jour  etroit,  c’est 
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ne  s’arreter  qu’a  ce  qui  est  le  moins  interessant  et  le 
moins  important  dans  leur  folie,  ponr  omettre  ce  qui  en 
est  la  partie  essentielle.  Ce  qui  fait  qu’ils  ne  sont  pas 
settlement  demi-fous,  mais  bien  tons  jusque  dans  la 
moelle,  c’est  qu’ils  ont,  en  effet,  des  troubles  d’autre 
sorte  bien  pins  graves  poor  eux  qne  lenrs  id4es  defi- 
rantes,  et  plus  importants  pour  le  m4decin,  tels  les 
troubles  sensoriels,  les  hallucinations,  les  alterations 
eenesthesiques,  les  perversions  de  la  sensibilite  generate 
ou  sp4ciale,  les  acees  d’ excitation,  les  periodes  de  depres¬ 
sion  ,  toutes  choses  qui  les  tiennent  constamment  sous 
leur  dependance  et  les  dominent  d’une  manifere  inces- 
sante.  Qu’importent,  chez  eux,  les  periodes  de  re  pit  plus 
ou  moins  long  que  leur  laisse  leurmaladie!  Les  qualifier 
de  demi-fous  parce  qu’ils  ont  des  moments  non  derai- 
sonnables,  c’est  renverser,  en  quelque  sorte,  les  termes 
d’une  proposition  et  mettre  au  premier  rang  ce  qui  doit 
rester  au  second.  Nous  croyons  pouvoir  rappeler  ici  uue 
sorte  d’axiome  que  nous  avons  formule  dans  un  ou- 
vrage  (1)  ou  nous  avons  etudie  les  divers  modes  de  per- 
sistanee  de  la  raison  cbez  les  alien4s  ;  nous  avons  dit  : 
«  II  faut  juger  de  la  folie  d’un  individu  non  par  ce  qui 
lui  reste  de  raison,  mais  par  ce  qui  lui  en  manque.  »  Et 
c’est  qu’en  effet,  il  n’y  a  presque  pas  d’alienes,  de  vrais 
alienes,  a  l’exception  de  ceux  qui  sont  enticement 
imbeciles  ou  dements,  chez  qui  on  ne  puisse  relever  des 
marques  nombreuses  de  raison  ;  et  encore  certains  de¬ 
ments  ont-ils,  par  le  fait  de  l’education  premiCe,  une 
conduite  et  des  fapons  de  parler  qu’on  pouri'ait  bien 
qualifier  de  raisonnables. 

On  ne  pent  done  reellement  pas  dire,  m4diealement 


(1)  V.  Parant.  La  raison  dans  la  folie-,  etude  sur  la  persistanee 
partielle  de  la  raison  chez  les  alienes,  et  sur  leurs  actes  raisonnables. 
—  Paris,  0.  Doin,  1888. 
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parlant,  que  les  malades  a  delire  partiel,  dans  les  con¬ 
ditions  que  nous  venons  d’indiquer,  ne  soient  que  des 
demi-fous.  Malgre  certaines  apparences,  ils  sont  toujours 
et  entierement  fous.  Qu’importe  si  leur  psychisme  supe- 
rieur  a  encore  de  bonnes  allures,  qu’importe  s’ils  sont 
capables  de  converser  convenablement  pendant  un- 
temps  plus  ou  moins  long,  de  parler  pertinemment  de 
choses  serieuses,  de  montrer  de  I’ingeniosite  sur  eer- 
taines  matures,  d’ecrire  de  belles  pages,  de  formuler  de 
bonnes  idees  !  Cela  ne  fait  pas  qu’ils  ne  soient,  a  aucun 
moment,  que  des  demi-fous.  Un  fou,  comme  l’a  dit 
d’Aguesseau,  pent  faire  des  actes  de  sagesse.  Mais  il 
n’en  est  pas  moins  fou,  fou,  tout  ee  qn’il  y  a  de  plus 
fou.  C’est  done  meconnaitre  la  vraie  nature  des  cboses 
que  d’attribuer  la  qualification  de  demi-fous,  quelle 
qu’en  soit  la  valeur,  aux  individus  de  cette  cat^goriev 
pas  plus  a  ceux  qui,  etant  dans  les  memes  conditions^ 
ne  sont  pas  enfermes  dans  les  asiles  qu’a  ceux  qui  y 
sont  enferm6s. 

II  en  est  de  mtoe  avec  les  cas  du  deuxi&me  grouped* 
Fourquoi  qualifier  de  demi-fous  les  individus  qui,  ayant- 
eu  un  on  deux  acces  de  folie,  en  sont  bien  gueris,  et 
presentent  le  reste  du  temps  une  mentality  satisfai- 
sante,  suffisamment  bien  equilibrde  ?  An  moment  de 
leurs  acces  ils  ont  ete  fous  ;  le  reste  du  temps  ils  ne 
le  sont  plus.  Nous  savons  bien  que,  parfois,  merne 
apres  leur  guerison,  quelques-uns  d’entre  eux  peuvent 
avoir  moins  de  perfection,  moins  de  stabilite  dans  leurs 
aptitudes  mentales,  et  que  le  cas  echeant  il  y  aurait 
lieu  d’en  tenir  compte.  Mais  d’autres  ne  garden!,  apr^s 
la  crise,  aucune  marque  deleur  ebranlement. 

D’autres  individus,  qui  semblent  aussi  englobes  dans 
le  deuxieme  groupe,  guerissent  parfois  transitoirement, 
ou  pour  mieux  dire  ont  l’air  de  gu4rir.  Ge  sont  par 
exemple  les  malades  des  formes  alternes  ou  intermit- 
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tenfces  oa  circulaires.  Mais  alors  que  les  precedents  ne 
sent  plus  du  tout  fous  aprfes  que  lenr  acces  est  passe, 
ceax-ci-  an  contraire  doivent  etre  consider^  comme 
tonjours  fans,  parce  qu’ils  sont  toujour s  en  etat  de  crise 
et  que  dears  diverses  manieres  d’etre,  quelles  qu’en 
soient  des  bonnes  apparences,  sont  tontes  des  manifes¬ 
tations  de  lenr  maladie  mentale.  Ce  n’est  done  encore 
ni  pour  les  uns  ni  pour  les  autres  qu’on  .peut  accepter 
la  qualification  de  demi-fous. 

.  .Quant  aux  individus  du  troisieme  groupe,  qui  sont, 
a,  divers  titres,  des  excentriques,  des  originaux,  des 
bizarres ,  des  nevropathes  de  diverses  categories,  des 
debiles,  des  d6s6quilibres,  on  peut  assurement  discnter 
beaucoup  a  leur  egard,  et,  suivant  les  cas,  les  declarer 
fous  ou  non  fous,  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  l’etat 
‘d’un  certain  nombre  d’entre  eux  a  donn£  matiere  a  des 
difficultes  d’interpretation.  On  les  a  consideres,  suivant 
une  expression  excellente,  eomme  etant  en  efiet  sur  les 
frontieres  de  la  folie.  La  tache  du  medecin,  souvent 
delicate,  mais  que  dans  la  plnpart  des  cas  il  n’est  point 
impossible  de  remplir,  consisted  chercher  de  quel  cote 
de  la  frontiers  pn  peut  les  mettre.  Mais  quelle  quesoit 
la  solution  qu'on  adople,  la  qualification  de  demi-fous, 
Outre  son  inexactitude,  expose,  snrtout  an  point  de  vue 
de  la  medecin e  legale,  a  de  nombreux  inconv6nients. 

M.  Grasset  enum&re  un  certain  nombre  d’hommes 
marquants,  cMebres,  peut-etre  me  me  illustres,  qui,  a 
cote  de  temoignages  evidents  d’excentricite  ou  de  folie, 
ont  donne  des  marques  de  haute  intelligence,  et  il  en 
fait  des  demi-fous.  Il  cite  Auguste  Comte,  il  cite  plu- 
sieurs  romanciers  russes,  notamment  Tolstoi ;  il  cite 
encore,  nous  les  prenons  dans  un  ordre  qnelconque, 
Guy  de  Maupassant,  Villemain,  Schumann,  Jean-Jac- 
-ques  Rousseau,  Le  Tasse,  Frederic  Nietzche,  Schopen¬ 
hauer  et  d’autres  encore  dont  il  anrait  pa  bien  allonger 
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la  liste.  Pour  parler  convenablement  de  chacun  de  ces 
hommes,  il.  faudrait  les  connaitre  et  les  examiner  com- 
piytement  dans  toute  lenr  vie  aussi  bien  que  dans 
leurs  oeuvres,  car  on  ne  pent  pas  les  jnger  d’une  maniere 
d’apres  lenrs  oeuvres  et  de  l’ autre  d’aprbs  lenr  vie. 
Mais  d’abord  il  faut  repeter  que  la  manifestation  d’nne 
intelligence  meme  brillante  sur  certains  points  n’est 
pas  incompatible  avec  une  folie  veritable,  continue, 
entiere,  absolue.  Puis  il  faudrait  examiner  si  la  pretendue 
superiority  intellectuelle  de  certains  de  ces  homines 
n’est  point  enormement  surfaite .  Cette  supyriority 
est-elle  si  eviden.te  et  si  certaine,  par  exemple,  dans  les 
oeuvres  de  Nietzche,  et  les  merites  qu’on  lui  a  attribues 
n'ont-ils  point  4te  affaire  d’engouement  et  de  snobisme? 
sa  soi-disant  profondeur  n’est-elle  point,  a  proprement 
parler,  plutot  du  vide  et  du  d4sordre  d’esprit  ?  Guv  de 
Maupassant  n’a  ete  aliene  qu’a  la  fin  de  sa  vie,  aiors 
que  la  paralysie  generale  avait  commence  a  I’ytreindre. 
Son  cas  est  un  pen  le  meme  que  celui  d’ Alfred  de 
Musset,  quoique  celui-ci  n’ait  pas  ete  paralytique.-Pour 
ce  qui  est  d’ Auguste  Comte,  dont  il  est  incontestable 
que  certaines  idees  ont  exerce  une  grande  influence  sur 
sa  generation,  nous  nous  souvenons  avoir  entendu 
parler  de  lui  par  Foville  pbre,  qui  1’ avait  bien  connu, 
qui  l’avait  soigne,  et  qui  le  tenait  pour  aussi  aliens 
qu’on  puisse  dire.  Quelle  que  puisse  Otre  l’opinion  des 
biographes  d’ Auguste  Comte  et  de  ses  admirateurs  sur 
ses  ecrits,  nous  attachons,  quanta  nous,  une  importance 
decisive  a  l’opinion  de  Foville  sur  sa  quality  incontes¬ 
table  d’aliene. 

Et  enfin,  aiors  meme  que  ces  individns  auraient  ety 
de  veritables  alienys,  atteints  bien  ryellement  d’une 
maladie  mentale  certaine,  definie,  continue,  en  quoi 
cela  les  a-t-il  empyches  de  produire  ce  dont  leur  intelli¬ 
gence  etait  capable,  et  si  cette  production  est  utile, 
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interessante,  valable  pour  la  societe,  quoi  done  pent 
empScher  la  societe  d’en  profiler?  Les  deux  choses  ne 
sont  point  incompatibles.  En  etudiant  les  modifications 
sociales  dans  la  suite  des  temps,  on  en  trouverait  plus 
d’une  qui  ne  s’est  realisee  que  parce  qn'un  aliens  avait 
entrain^  un  mouvement  a  la  tete  duquel  un  homme 
raisonnable  n’aurait  eu  ni  la  hardiesse  ni  l’imprudence 
de  se  mettre.  Le  mouvement  pouvait  etre  bon,  et  la 
society  en  a  profite ;  mais  cela  ne  faisait  point  qu’il 
n’eut  eu  pour  instigateur  un  aliene. 

Oomme  corollaire  de  la  demi-folie,  M.  Grasset  parle 
de  demi- responsabilite.  II  ne  pent  admettre,  dit-il, 
que  Ton  divise  l’humanite  en  deux  groupes,  celui  des 
-raisonnables  et  celui  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  celui 
de.ceux  qu’on  enferme  et  celui  de  ceuxqu’on  n’enferme 
pas,  et  comme  consequence  celui  des  responsables  et 
celui-  des  irresponsables.  C’est  ce  qu’il  appelle  la  theorie 
des  deux  blocs.  II  la  condamne  en  creant  un  groupe 
intermediaire.  Ce  faisant,  nous  estimons  qu  il  augmente 
la  difficult^  au  lieu  de  la  reduire  ;  au  lieu  d’nne  senle 
demarcation  il  en  introduit  deux  et  1’embarras  ne  sera 
pas  moindre  pour  dire  ou  finit  la  responsabilite  et  oil 
commence  la  demi-responsabilite,  pour  dire  oil  celle-ci 
s’arrete  et  cede  la  place  a  la  responsabilite  entiere.  Son 
criterium  de -determination  est  encore  ici  la  plus  ou 
moins  grande  conservation  des  facultes  mentales,  du 
psychisme  superieur ;  determination  tout  a  fait  arbi¬ 
trable  qui  n’aura  d’ autre  regie  que  l’appreciation  fan- 
taisiste  des  uns  ou  des  autres.  M.  Grasset  demande 
instamment  que  le  soin  d’apprecier  l’etat  de  mala  die 
mentale  et  de  responsabilite  soit  laisse  aux  mMecins 
experts  :  nous  sommes  bien  de  son  avis.  Cependant  si 
c’est  la  qualite  da  psychisme  et  son  degre  qui  doit 
servir  a  etablir  cet  etat,  il  n’est  pas  pour  cela  besoin 
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dun  medecin ;  n’importe  qui  a  autaiit  de  competence 
que  lui.  Mais  cela  6tant,  et  la  fantaisie  se  donaant 
carriere,  nous  risquons  de  retomber  dans  cette  anarebie 
desastreuse  qui  faillit  jadis,  dans  des  conditions  de  ce 
genre,  etre  la  deconsideration  et  la  mine  de  la  m6decine 
legale  des  alienes. 

En  entendant  parler  de  demi-responsabilite  noas 
nous  sommes  immediatement  rappels  les  m6morables 
discussions  qui  eurent  lieu  en  1863  et  1866,  au  sein  de 
la  Societe  medico-psychologique,  sur  la  responsabilite 
dite  alors  partielle  et  sur  la  folie  raisonnante.  Rien  ae 
nous  paralt  meilleur,  pour  sepenetrer  du  sujet,  que  de 
se  reporter  a  ces  discussions  qui  out  £te  publiees  en 
entier  dans  les  Annates  medico-psyckologiques.  Parmi 
les  alienistes  qui  y  prirent  part,  il  en  est  un  dont  i’in- 
teryention  fut  particulierement  brillante  et  decisive ;  ce 
fut  J.  Falret,  dont  le  nom  n’est  pas  encore  sorti  de  la 
memoire  de  tout  le  monde,  et.  qui  a  contribn6,  mieux 
que  personne,  a  apporter  de  viyes  lumieres  dans  les 
questions  les  plus  importantes  relatives  k  l’alienation 
mentale.  La  doctrine  tres  sage  qu’il  formula  sur  la 
responsabilite  medico-legale  des  alienes,  apres  avoir 
rallie  l’opinion  tant  de  la  magistrature  que  des  mede- 
cins  alienistes,  a  servi  depuis  lors  de  regie  exeellente 
dans  les  expertises  de  medecine  legale.  II  nous  semble 
que  pour  apprecier  ce  que  vaut  la  demi-responsabilite 
dont  on  nous  parle,  nous  ne  pouvons  faire  mieux  que 
de  redire  ce  que  J.  Falret  disait  contre  la  responsa¬ 
bilite  partielle  ;  car  il  est  facile,  malgre  quelques  diver¬ 
gences  plus  apparentes  que  reelles,.  de  voir  la  similitude 
qu’il  y  a  entre  l’une  et  l’autre  et  de  reconnaitre  que 
tout  ce  qui  a  ete  dit  de  celle-ci  s’applique  entierement 
a  celle-la. 

Dans  le  discours  qu’il  prononca  «  sur  la  responsabilite 
morale  et  sur  la  responsabilite  legale  des  alienes  »  apres 
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avoir  tout  d’abord  constate  que  le  point  de  depart  de 
la  discussion  etait  de  savoir  si,  comme  le  sontenaient 
quelques-uns,  on  pouvait  scinder  la  liberte  bumaine  et 
declarer  un  meme  individu  en  partie  responsable  sans 
l’etre  tout  a  fait,  il  ajoute  :  «  Je  viens,  pour  ma  part, 
combattre  cette  doctrine  avec  energie.  Elle  me  parait 
feconde  en  consequences  funestes.  Si  elle  etait  generale- 
ment  adoptee  par  les  magistrats,  elle  n’aboutirait  a 
rien  de  moins  qu’a  faire  condamner  un  grand  nombre 
d’alien6s,  sous  pr6texte  qu’ils  out  conserve  une  part  de 
responsabilite,  malgre  leur  delire  limite  a,  quelques 
objets.  » 

II  ne  eonteste  pas,,  et  il  s’etend  assez  longuement 
snrce  fait,  qu’au  point  de  vue  moral  ou  pbilosophique 
on  ne  pnisse  6tablir  des  degres  nombreux  de  responsa¬ 
bilite  chez  Paliene  aussi  bien  que  cbez;  l’homme  saiu. 
«  Depuis  les  malades  a  delire  tres  limits,  jusqu’.aux 
m^lancoliques  de  plus  en  plus  troubles,"  jusqu’aux 
maniaques,  jusqu’a  ceux  qui  sont  affectes  de  maladies 
organiques  du  cerveau  ayant  presque  aneanti  toutes 
les  facultes-  intellectuelles  et  affectives,  on  observe 
comme  une  chalne  non  interrompue  d’etats  interme- 
diaires  ;  dans  ees  etats  les  malades  eux-memes,  comme 
les  medeeins,  constatent  la  persistance  de  moins  en 
moins  evidente  d’un  certain  degre  de  libre  arbitre,  qui 
permet  a,  ces  alienes  de  se  determiner  volontairement, 
de  s’abstenir  de  certains  actes,  et  d’en  accomplir 
d’autres,  d’apres  des  mobiles  analogues  a  ceux  qui 
dirigent  rbomme  k  l’etat  normal  et  etrangers  a  ceax 
qui  leur  sont  inspires  par  leur  etat  maladif.  » 

Mais  apres  avoir  reconnu  ce  fait,  il  arrive  au  point 
le  plus  important ;  il  demande  que  l’on  sorte  du  domaine 
de  l’observation  pbilosopbique  pour  se  placer  sur  le 
terrain  de  la  pratique,  qui  est  1’application  medico- 
legale  :  <<  Sur  ce  terrain,  dit-il,  les  distinctions  entre  les 
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divers  degr6s  de  responsabilite  et  d’irresponsabilite  ne 
sont  plas  admissibles  ;  il  existe  une  difference  essen- 
tielle  entre  la  responsabilite  morale  de  Phomme'  et  sa 
responsabilite  legale ;  dans  le  domains  de  la  loi  on  ne 
peut  admettre  les  distinctions  flottantes  basees  snr  des 
degres  sonvent  inappreciables  ;  on  a  absolument  besoin 
d’un  criterium  fixe,  inebranlable,  precis,  facile  asaisir. 
et  on  ne  pent  se  contenter  de  1’ appreciation  individnelle 
sans  point  d’appni  fixe,  qui  suffit  an  philosophe.  » 

Ce  criterinm  existe,  dit-il ;  c’est  celui  de  la  maladie 
en  elle-meme.  En  dehors  de  Ini  on  se  lance  dans  Pin- 
certain,  on  ouvre  la  porte  a  tontes  les  discussions,  a 
toutes  les  contestations  possibles.  «  Comment,  en  effet, 
limiter  exactement  la  sphere  dans  laquelle  s’exerce  le 
delire?  Comment  fragmenter  1’ame  humaine  et  faire 
deux  parts  distinctes  dans  ce  qn’il  y  a  de  plus  indivisible 
chez  l’homme,  sa  personnalite,  son  libre  arbitre,  sa 
responsabilite?  Qui  pourrait  peser,  mesurer  le  degre 
d’impulsion  qui  a  entraine  le  malade  a  Paction  et  le 
degre  de  resistance  qu’il  a  pu  y  opposer  ?  La  mensura¬ 
tion  des  forces  psychiques  et  de  lenrs  resultats  est  tout 
simplement  impossible  ;  ceux  qui  tentent  de  la  realiser, 
medecins  on  magistrals,  livrent  sa  solution  an  hasard 
et  a  l’arbitraire  des  appreciations  individnelles,  varia¬ 
bles  selon  les  moments  et  les  circonstances.  » 

II  demande  done  instamment  que  le  medecin  n’ait 
d'’ autre  souci  que  de  rechercher  les  manifestations  de  la 
maladie  mentale ;  l’homme  malade,  dans  ses  antece¬ 
dents,  dans  son  etat  actuel,  dans  Pevolution  de  sa  ma¬ 
ladie,  qui  doit  etre  determinee,  non  d’aprOs  un  seul 
signe,  mais  d’apres  un  ensemble  de  symptomes,  tout 
cela  doit  etre  l’objet  primordial  de  ses  investigations. 
Pen  importe  l’etude  isolee  des  actes  et  de  lenrs  mobiles, 
peu  importe  le  degre  du  psychisme.  a  La  medecine 
legale  des  aliens,  continue  J.  Falret,  placee  ainsi  dans 
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ses  voies  naturelles,  c’est-a-dire  dans  l’observation  des 
individus  malades,  envisages  dans  l’ensemble  et  dans  la 
totality  de  lenrs  phenomenes  morbides,  conservera  de 
la  sorte  le  criterium  si  precieux  de  llrresponsabilite 
absolue  de  tons  les  alienes.  » 

Cette  doctrine,  aboutissant  a  proclamer  l’irresponsa- 
bilite.absolue  de  touHndividu  en etat  de  maladie  men- 
tale  quelconque,  a  ete  feconde  en  beureux  resnltats ; 
c’est  son  application  qni  a  donne  anx  m6decins  alienistes, 
pendant  une  longne  soite  d’annees,  une  autorite  res- 
pectee  dans  les  affaires  de  medeeine  legale,  alors  qn’an- 
paravant  ils  etaient  souvent  plut6t  l’objet  de  railleries 
qne  de  deference,  et  c’est  pourqnoi  nous  considerons 
qn’il  est  d’une  grande  importance  de  ne  pas  l’aban- 
donner. 

C’est  bien  a  cet  abandon  qne  M.  Grasset  nous  convie, 
et  il  le  fait  d’une  double  manure,  en  invitant  a  consi- 
derer  comme  demi-responsables  des  individus  qui,  etant 
bien  reellement  alienes,  doivent  £tre  plutdt  tenus  pour 
tout  a  fait  irresponsables ;  en  nous  proposant  de  consi¬ 
der  comme  etant  dans  le  m6me  cas  d’autres  individus 
qui,  n’etant  point  a  proprement  parler  des  alienes, 
n  ont  pas  droit,  en  principe,  a  l’irresponsabilite.  Encore 
faudrait-il  savoir  si,  telle- qu’il  l’entend,  cette  demi- 
responsabilite  n’est  pas  identique  a  la  responsabilite. 
M.  Grasset  nous  dit,  en  effet,  que  ceux  qu’il  a  reanis 
sous  la  qualification  de  demi-fous  doivent  rendre  compte 
de  lenrs  actes  a  la  societe  et  qu’ils  soient  frappes  en 
consequence.  «  II  ne  fant  pas  croire,  dit-il,  qu’a  ces 
sortes  de  malades  tout  soit  permis,  que  de  leur  part 
tout  soit  excuse  d’avance  et  tont  doive  rester  impuni. 
Ils  sont  assez  responsables  pour  qu’on  .les  juge,  et  il 
ne  fant  pas  depouiller  a  leur  egard  la  societe  de  bout 
droit  de  defense.  » 

Pourquoi  veut-il  que  ceux  qui^  etant,  an  point  devue 
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pathologique,  bien  et  dumenfc  des  alienes,  quoiqu’il  ne 
les  qualifie  que  de  demi-fons,  gardent  leur  responsabi- 
lite  ?  c’est  parce  qu’ils  ont  conserve  une  partie  de  leur 
raison,  parce  qu’ils  n’ont  point  perdu  enti&rement  tout 
leur  psychisme.  A  ce  compte-la,  il  ne  faudrait  consnr 
derer  comme  irresponsables  que  les  indi vidus  atteints 
de  delire  generalise  ou  de  demence.  Erreur  deplorable, 
dirons-nous,  et  contre  laquelle  les  paroles  de  J.  Ealret 
•nous  paraissent  s’elever  avec  force.  _ 

Quant  a  ceux  qui,  n’etant  pas  aliends,  n’apparteuaxit 
nullement  aux  cadres  de  Fali^nation  men  tale,  presentent 
des  troubles  u  erven  x,  des  accidents  nevropatliiques,  tels 
que  1’bysterie,  l’exeentricit6,  que  ceux-la  soient  respan- 
sables,  cela  vade  soi.Toutlemonde  recommit,  d’ailleursj 
que  parfois  ils  peuvent  ne  pas  etre  traites  aussi  severe- 
ment  que  s’ils  etaient  dans  un  etat  d’equilibre  parfait. 
M.  Grasset  prononce  une  fois,  dans  son  article,  le  mot 
de  responsabilite  attenuee  ;  ce  mot  est  bien  meilleur  que 
celui  de  demi-responsabilite,  parce  que,  de  toutes  ma- 
nieres,  il  repond  bien  mienx  a  la  real ite  des  cboses,  et 
c’est  a  lui  qu'ii  vaudrait  mieux  s’en  tenir. 

Il  semMe  qu’en  pari  an  t  de  I’irresponsabilite  de  cenx 
de  eette  dernier e  categorie  qu’ii  appelle  demi-fons, 
M.  Grasset  ait  ete  un  pen  impressionne  par  le  souvenir 
d’affaires  judieiaires  recentes  qui  ont  plus  ou  moins  emu 
t’opinion  publique,  affaires  dans  lesquelles  les  medecins 
qui  intervenaient  n’etaient  point  d’accord  entre  enx,  et 
oil  les  magistrals,  naturellement  disposes  a  cause  de 
cela  a  ne  pas  tenir  compte  de  I’opinion  des  medecins,  se 
montraient  euclins  a  ne  consider  les  inculpes  que 
comme  des  criminels  quelconques.  Peut-etre  que,  dans 
ces  cas,  si  les  medecins,  au  lieu  de  s’attarder  a  des  con¬ 
siderations  pbysiologiques  ou  psycbologiques,  avaient 
tous  suivi  1’exemple  de  quelques-uns  d’entre  eux,  et 
s’etaient  mis  resolument  sur  le  terrain  indiquS  par 
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J.  Falret,  s’ils  avaient  eu  sonei  de  rechercber  avant 
tout  la  maladie  mentale,  s’ils  n’avaient  point  voulu 
considerer  comme  folie  de  la  perversity  cbez  des  byste- 
riques  qui  n’avaient  pas  droit  a  1’irresponsabilite,  ils  se 
seraient  mis  pins  aisement  d’accord  entre  eux,  et,  devant 
lenr  accord,  le  ministere  public  aurait  etc  moins  a  False 
pour  faire  fi  de  leur  opinion  et  pour  prendre  parti  contre 
eux.  No  as  ne  contestons  pas  qne,  meme  snr  ce  terrain, 
la  solution  de  quelques  affaires  ne  soit  delicate  et  diffi¬ 
cile.  Mais,  en  verity,  ces  affaires  ne  sont-elles  point 
l’exception  ?  et,  jamais,  ces  cas  exceptionnels  penvent- 
ils  ytre  pris  comme  rygle  de  conduite,  comme  guide 
vers  la  verite  ? 

Nous  avons  appele  l’attention  sur  les  deux  points  pri- 
mordiaux  de  l’article  de  M.  Grasset,  a  savoir  ce  qu’il 
entend  par  demi-fous  et  la  manure  dont  il  comprend  la 
demi-responsabilite.  Nous  nous  y  sommes  etendn  un 
pen  longuement  parce  que  le  sujet  est  grave.  D’autres 
points  meriteraient  d’etre  egalement  discutes.  Nous 
signalerons  les  principaux  sans  v  insister.  Chacun 
d’eux  pourrait  cependant  fonrnir  matiere  a  de  longues 
considerations. 

M.  Grasset  parait  craindre  de  voir  s’etablir  des  liens 
trop  etroits  de  cause  a  effet  entre  trois  termes  :  folie, 
irresponsabilite,  internement  dans  un  asile  d’alienes. 
Et,  de  fait,  il  n’est  pas  rare  d’ entendre  des  magistrate, 
qni,  voulant  embarrasser  un  expert  snr  une  question 
de  res  pons  abilite  attenuye,  lui  demandent  Feriez- 
vons  interner  le  sujet  dans  un  asile  d’alienes?  »  et  si 
le  medecin  repond  :  «  Non  »,  se  tournent  triompbants 
vers  le  jury  et  lui  affirment  que  puisqu’il  en  est  ainsi 
le  snjet  est  pleinement  responsable.  Nous  ne.devons 
pas,  nous  mydecins,  nous  laisser  impressionner  par  des 
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boutades  de  ce  genre.  Nous  devons  plutdt  chercher  a 
btablir  la  verity  efc  montrer  que,.  suivant  le  cas,  un 
alien6,  quoiqne  bien  veritablement  aliene,  n’a  pas  ne- 
cessairement  besoin  d’etre  sequestre  dans  un  asile,  s’il 
est  inoffensif  on  s’il  n’a  pas  besoin  de  soins  qu’il  ne 
trouverait  que  la,  et  que,  d’autre  part,  un  individu.  qui, 
n’etant  pas  veritablement  aliene,  ne  pent  pas  14gale- 
ment  etre  place  dans  un  asile  d’alienes,  peut  cependant 
etre  en  condition  de  voir  att6nuer  sa  responsabilite.,  . 

M.  Grasset  a  le  souci  de  ne  point  faire  perdre  leur 
valeur  sociale  a  ceux  de  ses  demi-fous  qui  peuvent  en 
avoir  une.  11  est  certain  qu’on  pourrait  regretter  de  voir 
les  belles-lettres,  les  beaux  arts,  les  divers  champs  ou 
s’exercent  l’ingeniosite  humaine,  prives  de  la  contri¬ 
bution  qu’y  out  apport^e  des  hommes  qui  presentaient: 
des  tares  morbides.  Geux  qui  se  sont  tronves  dans  ce 
cas  n’ont  point  ete  empeches  de  produire  ce  dont  ils 
bfcaient  capables.  Mais  y  en  a-t-il  eu  jamais  beaucoup,. 
et  quelques-nns  n’ont-ils  point  ete  plus  nuisibles 
qn’ utiles  a  riiumanite?  Or,  M.  Grasset,  en  mbme 
temps,  s’inquiete  de  trouver  des  moyens,  sinon  legaux, 
du  moins  moraux,  de  barrer  a  ses  demi-fous  l’acces 
du  mariage,  parce  que  leur  mariage  peut  §tre  un  danger 
social.  Nous  avons  peine  a  comprendre  que  des  individus 
a  qui  on  refuse  en  quelque  sorte  le  droit  a  perpetuer 
l’espece  humaine  puissent  etre  considers  comme  ayant, 
a  un  point  de  vue  quelconque,  une  valeur  sociale.  T 

M.  Grasset  vondrait  que  l’on  creat  «  des  asiles  de 
shrete  spbciaux  pour  les  demi-fous  nuisibles  ou  dange- 
reux  qui  ont  commis  ou  peuvent  encore  commettre  des 
actes  delictneux  ou  criminels  ».  Cette  creation  est 
reclamee,  dit-il,  de  divers  cotbs.  Elle  pourrait  incon- 
testablement  avoir  du  bon  pour  certaines  categories 
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d’individns,  notamment  ceax  qui,  etant  responsables, 
mais  etant  d6traqu6s,  sont  susceptibles  de  ne  pas  etre 
trails  comme  de  vulgaires  criminels.  Mais  les  vrais 
fons,  qualifies  ici  demi-fous  par  M.  Grasset,  y  seraient- 
ils  bien  a  lenr  place?  Les  confondrait-on  avec  les 
detraqu6s  mel£s  ensemble?  Les  nns  et  les  antres  y 
seraient-ils  places  comme  egalement  pnnissables  et 
sonmis  a  la  vindicte  des  lois  ?  La  solution  de  ces  pro- 
blemes  n’est  point  exempte  d’embarras  et  de  contra¬ 
dictions. 

Que  de  cboses  sont  difficiles  a  bien  resoudre !  Toutes 
celles  dont  M.  Grasset  parle  en  sont  nn  temoignage,  et 
elles  demandent  a  etre,  a  lenr  henre,  etudiees  avec  soin. 
Nous  souhaitons,  toutefois,  que  la  maniere  dont  il  pro¬ 
pose  de  comprendre  et  de  resoudre  les  questions  de  folie 
et  de  responsabilite  n’ait  point  les  inconv^nients  et  les 
dangers  dont  nous  la  croyons  susceptible. 

Y.  Parant. 


Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  III.  Mai  1906. 
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L’ETUDE  DES  FORMES  MIXTES 

(VfiSANlES) 

Par  le  Dr  Wladimir  SERBSKY 

Professeur  a  l’Universite  de  Mosoou. 


Les  formes  typiqnes  de  melancolie,  de  manie,  de 
paranoia  aigue  et  d’amentia  (confusion  mentale  aigue) 
presentent  des  phenomenes  si  caracteristiques  qne  le 
diagnostic  differential  ne  rencontre  pas  de  difficultes. 
Pourtant,  grace  a  l’existence  des  formes  transitoires,  il 
apparait  trfes  difficile,  dans  certains  cas,  de  resoudre  la 
question  de  savoir  a  quelle  affection  on  a  affaire.  Les 
troubles  psycbiques  de  ce  genre  presentent  la  combi- 
naison  de  diverses  formes  morbides  et,  d’apres  la  clas¬ 
sification  proposee  par  la  Societe  des  neurologistes  et 
des  alienistes  de  Moscou,  doivent  etre  rapportes  aux 
formes  mixtes  on  vesanies.  Ces  formes  ne  sont  pas  en¬ 
core  suffisamment  etudiees  et  ne  s’epnisent  pas  par  la 
subdivision  cit£e  plus  bas. 

I 

Vbsanie  melancolique  ( vesania  melancholica ),  —  La 
vesanie  melancolique  se  caracterise  'principalement  par 
la  combinaison  des  ph4nomenes  de  la  melancolie  et  de 
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la  paranoia,  auxquelles  s’associe  parfois  un  element  de 
confusion  mentaleJ 

Symptoms.  —  Le. debut  de  cefcte  affection  et  son  evo¬ 
lution  sont  aigns.  Apres  nne  periode  prodromale  de 
courte  Auree  (insomnie,  etat  d’ agitation,  mauvais  appe- 
tit).  suryient  brusqnement  un  etatemotif  d’angoisse, 
parfois  de  penr  et  de  confusion  ;  ici  deja,  des  ie  com¬ 
mencement,  se  manifestent,  de  pair  avec  les  idees 
.d’auto-accusation,  des  idees  de  persecution,  tout  cela  se 
confluant  dans  un  seul  accord  general  d’une  idee  du 
peril  imminent  et  inevitable,  que  le  malade,  bien  son- 
vent,  tacbe  de  pr^venir,  dans  sp.n  desespoir,  par  le  sui¬ 
cide. 

Les  idees  d’anto-accusation  et  de  persecution  dans 
-certains  cas  apparaissent,  a  ce  qu’il  paratt,  tout  a  fait 
.  independamment  les  unes  des  autres ;  mais  il  j  a  des 
cas  oil  elles  ,se  .trouvent  en  connexion  les  unes  avec  les 
autres,  snrtout  dans  la  forme  Lypocondriaque,  se 
developpant  a  la  suite  d’exces  sexuels  :  le  malade 
se  emit  impotent,  deprave,  perdu  a  la  suite  de  la  mas¬ 
turbation,  ce  po.urquoi  les  gendarmes  vont  bientot 
1’arreter  et  i’enterrer  vivant  ou  le  noyer  dans  des  lieux 
d’aisances  ;  mais  sa  faute  n’est  pourtant  pas  si  graude 
pour  meriter  de  p6rir  d’une  mort  si  terrible. 

Malgre  la  persuasion  du  malade  dans  .l’immutabilife 
.  de  ses  representations  delirantes,  celles-.ci  restent  inde- 
terminees  et  ne  se  soumettent  pas  a  nne  forme  definie. 
C’est  eu  cela  que  se  declarant  les  defauts  de  l’activite 
mentale  du  malade,  se  manifestaat  deja  des  le  debut  de 
l’affection  et,  a  un  certain  degre,  etant  soutenues  par 
letat  emotif ;  la  perception  du  malade  faiblit,  il  com¬ 
bine  difficilement  et,  quoiqu’on  n’obser-ve  pas  d’obnn- 
bilation  profonde  de  la  conscience,  le  , malade  souveut 
fait  son  propre  compte  du  temps,  n’admetpas  qu’il  se 
trouve  a  l’bopital  et  donne  a  bien  des  cboses  nne  appre- 
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ciation  illusoire.  Ordinairement  dans  ces  cas  apparais- 
sent  bientot  des  hallucinations,  le  plus  souvent  audi- 
tives  (accusations,  invectives,  conversations  sur  l’arr6t 
menaces  de  supplice),  et  aussi  des  hallucinations  olfac- 
tives  et  gustatives,  provoquant  souvent,  de  pair  avec 
les  idees  delirantes  correspondantes,  le  refus  d’alimen- 
tation ;  avec  la  surabondance  des  hallucinations  se 
trouble  a  un  degre  plus  marque  la  conscience  du  malade. 
Les  manifestations  externes  de  cette  affection  sont 
di verses  :  certains  malades  se  trouvent  dans  une  anxiete 
continuelle,  g6missent,  s’agitent,  comme  dans  la  m6- 
lancolie  agitee;  d’autres,  —  an  contraire,  —  sont 
d^pressifs,  silencieux,  peu  mobiles  ;  parfois  on  observe 
m6me  un  etat  atonique  tr6s  accusd.  Dans  la  grande 
majorite  des  cas,  chez  les  malades  de  cette  sorte  apparait 
line  tendance  a  1’auto-mutilation  et  au  suicide.  Pour 
y  satisfaire,  les  malades  ont  recours  a  des  moyens  les 
plus  variables  et  les  plus  inattendus  :  ils  s’enfoncent 
une  aiguille  dans  la  region  cardiaque,  fourrent  dans 
la  bouche  des  cuilleres,  des  brosses  a  dents,  etc.  Un 
des  malades  de  la  clinique  psychiatrique  de  Moscou 
(medecin) ,  pendant  son  sejour  dans  une  prison  pro- 
vinciale  (a  la  suite  de  sonpcon  d’un  crime  politique), 
rompit  avec  les  dents  les  arteres  radiales  sur  les  deux 
extremites  superieures  et  faillit  mourir  d’hemorragie. 
L’^lement  paranoide  se  manifeste  parfois  par  un  rap¬ 
port  hostile  des  malades  envers  leur  entourage,  par  la 
m6chancet6  et  par  l’agression  ;  les  malades  parfois  he 
veulent  pas  repondre  aux  questions  qu’on  leur  adresse, 
sous  pretexte  que  «  sans  cela  on  sait  d&jh  tout  ».  Le 
mauvais  sommeil,  les  troubles  de  nutrition,  la  tendance 
a  la  constipation  et,  chez  les  femmes,  les  troubles 
menstruels  sont  les  ph§nom&nes  habituels  dans  cette 
affection. 

Causes.  —  La  maladie  se  developpe,  ordinairement, 
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chez  des  personnes  degenerees,  affaiblies,  poor  la  pla- 
part,  a  l’age  avance ;  chez  les  femmes  soavent  dans 
la  periode  cLimacterique  ;  les  troubles  physiques  epui- 
sants,  a  savoir  de  fortes  hemorragies  (par  exemple  la 
metrorragie),  ou  les  Emotions  morales,  servent  souvent 
de  secousse  immediate  dans  cette  affection. 

Puree  et  marcke.  —  Dans  les  cas  s’achevant  d’une 
maniere  favorable  la  maladie  dure  de  six  a  neuf  mois 
et  parfois  meme  plus .  d’un  an.  Le  sommeil  et  l’ap- 
p6tit  s’ameliorent  de  meme  que  l’etat  emotif;  les  hal¬ 
lucinations  disparaissent  graduellement  :  ensuite,  pa- 
lissent  aussi  pen  a  peu  les  idees  delirantes.  Pourtant,  il 
n’est  pas  rare  d’observer  une  issue  defavorable  :  la 
maladie  pent  se  terminer  par  la  mort  (6puisement,  com¬ 
plications,  suicide,  etc.) :  mais  plus  souvent  elle  passe  h 
I’incurabilite,  lorsque  l’etat  emotif  trouble  et  les  hal¬ 
lucinations  disparaissent  et  les  idees  delirantes  con- 
tinueut  a  exister  et  mtme  ont  une  tendance  a  Involu¬ 
tion  ulterieure  en  acquerant ,  dans  certains  cas ,  le 
caractere  du  delire  de  negation,  de  grandeur,  etc.  En 
meme  temps  se  manifesto  de  plus  en  plus  le  retrecis- 
sement  des  interns  psychiques  et  peu  a  peu  survient 
un  etat  de  demence  profonde,  parfois  avec  des  frag¬ 
ments  d’idees  delirantes  d’avant.  Quelquefois  on  observe 
une  guerison  incomplete  :  tous  les  ph6nomenes  aigus 
s’apaisent,  mais  reste  un  etat  assez  marque  d’instabilite 
avec  un  certain  affaiblissement  de  l’intellect;  sur  ce 
terrain,  a  la  suite  de  quelques  conditions  tant  soit  pen 
defavorables  (grande  fatigue,  insomnie,  epuisement 
physique,  etc.),  surgissent  facilement  des  idees  d’auto- 
accusation,  de  persecution  et  parfois  meme  des  hallu¬ 
cinations  anditives  pour  rester  quelques  jours  et  dispa- 
raitre  de  nouveau.  Cet  etat  d’instabilite  permet  pourtant 
aux  malades  de  mener  leur  vie  ordinaire  et  meme  de 
remplir  certains  devoirs  de  service. 
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Diagnostic.  —  L’etat  emotif  Ms  exagere  rapproche 
la  vesanie  meiancolique  de  la  melancblie ;  mais  la 
vesanie  se  distingue  de  cette  derniere  par  l’apparition 
des  idees  delirant.es  depuis  Ie  debut  de  la  maladie,  et 
non  seulement  des  idees  d’auto-accusation,  mais  aussi 
des  idees  de  persecution,  par  la  presence  des  hallucina- 
tidns,  par  des  defan  Is  dans  l’association  des  idees  et 
par  un  trouble  de  conscience'  qnoique  pas  tifis  signifiant. : 
De  la  paranoia  (depressive)  aigue  la  vesanie  meiauco- 
lique  se  distingue  par  l’intensite  de  Petat  emotif  d’an- 
goisse,  par  des  idees  d’auto-accusation,  par  le  pen  de 
liaison  dans  Passociation  des  idees  et  par  la  nettete 
incomplete  de  la  conscience ;  en  outre,  les  idees  de  per- 
secution  elles-memes  different  par  leur  indefinite  et  par 
Pabsence  complete  de  systematisation.  De  la  confusion 
mentale  aigue  la  vesanie  se  distingue  par  son  cours  uni- 
forme  et  par  Pabsence  d’alternation  dans  les  phases 
isolees’;  en  particulier  sa  differ enciation  de  la  forme 
depressive  de  la  confusion  mentale  aigue  consiste,  outre- 
l’etat  emotif  tifis  accentne  d’angoisse,  dans  Pabsence 
d5 obnubilation  primaire  profonde  de  conscience  et  dir 
trouble  do  l’activite  dissociation,  si  caracteristiqae 
pour  la  confusion  mentale  aigue. 

Parfois  la  combinaison  de  symptomes  de  la  m.eian- 
colie  et  de  la  paranoia  s’observe  aussi  dans  les  etats1 
chroniques  incurables.  Les  auteurs  francais-  distingue'nt 
sons  ce  rapport  la  meiancolie  avec  idees  de  persecution' 
(melancoliques  persecutes)'  et  le  deiire  d!e  persecution 
avec  idees;  d’auto-accusation.  (persecutes  auto-accnsa- 
teurs).  Dans  le  premier  cas  nous  avons  affaire  ordinal-; 
rement  a  un  etat  incurable  d’issue  de  la  meiancolie" 
(paranoia  secondaire),  lorsque  Petat  emotif  exagere : 
s’apaise  deja  ou  disparait  tout  a  fait;  cette  cireon-- 
stance,  ainsi  que  les  donnees  d’anamnOse,  qui  nous- 
apprennent  que  dans  la  periode  initiale  de'  la  maladie- 


DES  FORMES  HIXTES 


375 

existaient  deja  depuis  plusieurs  mois  les  phenomenes 
d’une  melancolie  pure,  permet  de  differencier,  saus  dif¬ 
ficulty,  cet  ytat  consecntif  de  la  vesanie  melaneolique. 
Dans  le  second  cas,  chez  les  malades  avec  les  traits 
typiques  du  delire  de  persecution,  sans  aucun  pheno- 
mene  caracteristique  pour  La  melancolie,  de  temps  en 
temps  peuvent  se  developper  des  idees  d’auto-accusa- 
tion  (parfois  s’alternant  avec  des  idees  de  persecution), 
souvent  en  forme  d’accfcs  ballueinatoires  aigus  avec 
trouble  de  conscience.  Le  caractere  et  le  cours  de  la 
maladie  donnent  la  possibility  de  distinguer  facilement 
la  paranoia  chronique  avec  idees  episodiqnes  d’auto- 
accusation  de  l’ytat  tout  a  fait  autre,  observy  dans  la 
vysanie  melaueolique  (quoique  les  auteurs  francais,  a  ce: 
qu’il  parait,  mylent  ces  deux  formes,  car  ils  parlent  de; 
gnerison  des  persecutys  auto-accusateurs). 

Prono&tic.  —  Probablement,  grace  au  terrain  cons- 
titntionnel  sur  lequel  se  developpe  la  vysanie,  le  pro- 
nostic  est  moins  favorable  ici  que  dans  les  formes  de  la 
melancolie  pure  et  de  la  paranoia  ;  la  vesanie  prysente 
par  elle  une  affection  plus  grave  et  passe  plus  souvent 
dans  un  ytat  incurable.  Pourtant,  taut  qu’il  existe  un 
etat  accentue  d’angoisse,  on  ne  doit  pas  encore  perdre 
d’espoir  sur  la  guyrison,  si  meme  la  maladie  dure  un  an 
et  demiou  deux  ans  ;  il  y  a  dans  la  litterature  medicale 
des  cas  ofi.  la  gnerison  est  survenue  apres  trois  ans. 

Traitement.  —  Ainsi  que  dans  les  cas  graves  de 
melancolie,  I’internement  du  malade  dans  un  bopital 
special  est  absolument  necessaire  :  indispensable  aussi 
sent  rapplication  du  traitement  par  Talitement  et  une 
surveillance  minutieuse,  vu  la  tendance  des  malades 
de  ce  genre  a  l’auto-mutilation  et  an  suicide.  En  meme 
temps  sont  recommandes  les  bains  chauds,  des  opiaces 
en  doses  ascendantes,  parfois  des  hypnotiques  et,  dans 
la  grande  majority  des  cas,  des  moyens  reconfortants. 
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Yu  la  frequence  chez  ces  malades  de  la  retention  des 
urines  et  .des  selles,  il  est  n6cessaire  de  prefer  une 
grande  attention  a  ces  fonctions. 

II 

Les  autres  formes  des  vgsanies  sont  bien  moins  6tu~ 
diees.  On  pent  noter  dans  leur  nombre  les  suivantes  : 

Hallucinose  .  aigtje  ( hallucinosis  acuta)  ou  vesanie 
hallucinatoire  ( vesania  hallucinatoria').  —  A  cette  forme- 
se  rapportent les  cas  oules  idees  delirantes  abortives  et 
non  li6es  entre  elles  sont  dues  et  soutenues  par  de  nom- 
breuses  hallucinations.  Le  debut  de  cette  affection  est 
aigu,  apr&s  une  periode  prodromique  ou  tout  d’emblee 
apparaissent  un  grand  nombre  d’hallucinations  visuelles 
(apparitions  de  Dieu,  des  saints,  d’une  foule  de  gens,  des- 
supplicies  et  des  martyrises,  etc.),  auditives  (des  gemis- 
sements,  des  conversations  tr&s  liees  au  contenu  depres- 
sif  ou  expansif),  gustatives  etolfactives  (des  parf urns,  des 
odeurs  desagr£ables ,  le  gout  du  poisson)  et  aussi  des 
troubles  de  la  sensibilite  generale  (des  courants  eieptri- 
ques,  des  sensations  sexuelles,  etc.).  Ces  images  hallaci- 
natoires  tres  intenses  existent  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie,  se  modifiant  d’une  maniere  marquee  dans 
leur  contenu,  parfois  dans  la  dnree  d’un  temps  tres 
court  et  provoquant  les  modifications  correspondantes 
de  l’6tat  emotif  et  des  idees  delirantes.  Les  malades 
sont  tantot  gais,  aimables,  parlent  avec  joie  des  dons 
agreables  qui  leur  sont  reserves  par  le  sort;  tantot,  au 
contraire,  ils  sont  tres  irritables,  crient  et  grondent 
leurs  interlocutenrs  imaginaires  (ou  les  personnes  qui 
les  entourent).  Les  idees  delirantes  ne  sont  pas  stables, 
elles  se  modifient  sous  la  depen  dance  des  hallucinations 
et  souvent  portent  un  caractere  tres  fantastique  :  les 
malades  se  croient  en  correspondance  avec  les  saints; 
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ils  sont  en  parents,  a  la  snite  de  lenr  mariage,  avec  les 
personnes  de  la  famille  imperial e,  mais  en  meme  temps 
ils  disent  qu’ils  se  trouvent  dans  un  repaire  oil  sons  le 
plancher,  on  torture  et  on  tne  des  enfants  innocents  et 
on  viole  des  femmes  ;  ils  pretendent  qu’on  introduit 
dans  leurchambre  du  gaz  qui  les  fait  snffoquer,  qu’on 
les  nourrit  de  charogne,  qu’on  ajoute  du  poison  k  lenrs 
aliments,  etc.  Pourtant,  il  n’y  a  point  de  trouble  pro- 
fond  de  la  conscience  dans  ces  cas ;  mais  les  malades 
souvent  se  rapportent  d’une  maniere  illusoire  a  leur 
entourage,  ils  donnent  d’autres  noms  aux  personnes  qui 
les  soignent  et  se  comportent  avec  elles,  selon  les  cas, 
d’une  maniere  amicale  ou  hostile ;  souvent  les  malades 
font  leur  compte  &  eux  du  temps,  pour  plusieurs  jours 
plus  tot  ou  plus  tard  que  cela  n’est  en  realite,  ils  pren- 
nent  l’hdpital  pour  une  maison  de  tolerance  on  pour  un 
repaire  de  brigands,  etc.  La  force  de  leur  combinaison 
mentale  est  affaiblie,  leur  capacity  critique  est  abaissee, 
mais  on  ne  remarque  pas  de  trouble  tres  accentue  dans 
leur  activity  dissociation,  ni  d’incoberence  marquee.  La 
maladie  dure  plusieurs  mois  (de  six  a  neuf  mois  et  plus) ; 
ensuite,  les  hallucinations  se  calment  graduellement, 
l’etat  general  s’ameliore  et  en  meme  temps  dispa- 
raissent  peu  a  pen  les  idees  delirantes.  Mais,  outre  la 
guerison,-la  maladie  peut  adopter  une  marche  chronique 
de  longue  duree  et  avoir  une  issue  dans  la  demence. 

Par  son  tableau  clinique  rballucinose  aigue  peut 
6tre  envisag^e  comme  forme  transitoire  entre  la 
paranoia  aigue  et  la  confusion  mentale  aigue.  De  la 
premiere  elle  differe  par  la  non-systematisation  et 
l’incoh6rence  du  delire,  par  la  variation  des  images 
hallucinatoires ,  par  l’abaissement  tres  marque  de  la 
capacity  critique,  donnant  une  grande  invraisemblance 
aux  associations  delirantes  et  par  un  trouble  de  con¬ 
science  assez  marque.  De  la  confusion  mentale  aigue 
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l’haltueinose  aigue  differe  par  une  marche  plug  uui- 
forme,  par  I’absence  de  phases  determinees,  de  meme 
que  par  l’absence  de  la  confusion  et  du  trouble  des 
associations  mentales  du.  cdt6  formeL  : 

L’ evolution  de  cette  affection  a  aussi  lieu,  pour  la 
plupart  des  cas,  sur  nn  terrain  constitutionnel.  Le  pro- 
nos  tic  est  assez  favorable.  Le  traitement  consists  dans 
l’internement  du  malade  a  l’asile  special,  dans  1’ appli¬ 
cation  de  I’alitement,  dans  des  bains  ehauds,  dans  des 
moyens  fortifiants  et  des  medicaments  calmants  (bro~ 
mures).  ■  ' 

V  esanib  nevralgique  (vesania  neuralgica ;  dysphrenia 
neuralgica ,  d’apres  Schtil Q\paranota  ne uralgico-paraes - : 
tketica ,  d’apres  S.  S.  Korsakoff).  —  Dans  certains  cas. 
de  trouble  psychiqne  apparaissent,  d’une  manidre  tr&s 
accusee,  diverses  sensations  morbides  (des  nevralgies 
et  des  paresthesies),  donnant  lieu  a  1’allegorisation  et  a 
la  formation  des  idees  delirantes  correspondantes,  tres 
sou  vent  de  caractere  demonomaniaque.  Une  telle;  alle-; 
gorisation  des  sensations  morbides  pent  exister  aussi 
dans  la  melancolie  et  dans  la  paranoia  aigue  ;  mais,  dans 
la  grands  majorite  des  cas  ,  elle  presente  le  symptdme  le 
plus  cardinal  du  tableau  clinique  particular  dans  la 
composition  duquel  entrent  les.  traits  de  la  melancolie 
(etat  emotif  d’angoisse,  idees  d ’auto-accusation),  de  la 
paranoia  (idees  d’empoisonnement,  de  persecution,  de 
demonomanie)  et  de  la  confusion  mentale  aigue  (sou- 
vent  un  trouble  de  conscience  assez  profond).  Cette 
affection,  comme  les  autres  v6sanies,  se  developpe  aussi 
sur  nn  terrain  de  la  predisposition,  chez  des  personnes 
affaiblies  par  des  troubles  nutritifs,  epuisees,  souvent 
aussi  snr  le  terrain  des  exces  sexuels  (masturbation)^ 
Le  pronostic  est  assez  favorable  si  la  cause  provocatriee 
pent  §tre  eloignee ;  mais  il  devient  tres  mauvais  si 
1’affection  s’est  developpde  sur  un  terrain  de  cachexie 
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cancereuse,  de  tuberculose,  etc.  Le  traitement  eonsiste 
dans  des  moyens  fortifiants  (arsenic,  ferrugineux) , 
opiaees  (morphine) ;  quelquefois  on  se  trouve  bien  4u 
traitement  antin^vralgique  (electrisation,-  brulures  par 
l’appareil  de  Paquelin,  etc.). 

Vesanie  manlaque  ( vesania  nnaniacalis).  —  Cette 
vesanie  presente  une  forme  transitoire  entre  la  manie 
pure  et  la  confusion  mentale  maniaqne.  La  maladie  sou- 
vent  s’exprime  en  aspect  d’exaitation  maniaqne  avec 
nn  cours  accel^re  de  representations,  avec  le  trouble, 
de  l’attention  et  avec  une  grande  quantite  d’impul- 
sions;  pourtant,  pour  differer  la  vesanie  maniaqne  de 
la  manie  simple,  il  faut  dire  que  des  le  commencement 
deja  se  developpent  des  idees  delirantes  (souvent  des 
idees  de  persecution),  dans  certains  cas,  des  hallucina¬ 
tions;  et  deja,  dans  la  periode  initiale,  la  conscience 
n’apparait  pas  tout  a  fait  nette.  De  la  confusion  men¬ 
tale  aigue,  cet  etat  differ  epar  I’absence  de  la  confusion 
profonde  et  de  l’incoherence  (on  par  leur  apparition 
pour  une  courte  duree  et  episodiquement) ;  ici  par  toute 
leur  conduite,  par  leur  erotisme,  par  leur  amour  pour 
les  parures,  etc.,  les  malades  ressemblent  plntot  a  des 
maniaques  qu’a  des  malades  atteints  de  confusion  men¬ 
tale.  aigue.  On  pent,  pourtant,  d'outer  de  Fautonomie 
de  Fexistence  de  cette  forme  mixte ;  a  ce  qu’il  parait, 
elle  n’est  que  Tune  des  manifestations  variables  des 
psychoses  periodiques. 


LES  INCENDIAIRES 

Par  le  Dr  GIMBAL 

Medecin  adjoint  de  l’asile  de  Prdmontre  (Aisne).  f  « 

Memoire  couronne  par  la  Societe  medico-psychologique 
(Prix  Esquirol,  1904.) 

Suite  (1). 


TNCENDIE  DANS  LE  DELIRE  DE  PERSECUTION' 
SYSTEMATISE 

De  meme  que  le  delire  de  persecution,  evoluant  snr 
un  terrain  de  debilite  mentale,  pent  provoquer  l’incen- 
die,  de  m§me,  et  mienx  encore,  parce  qu’il  amkie  des 
reactions  plus  6nergiques,  le  delire  systematise  en  est 
une  cause  possible. 

Le  persecute  cbronique,  sans  cesse  poursuivi  par  ses 
vieux  ennemis,  acharnes,  qui  l’espionnent,  l’insultent, 
l’empoisonnent,  Ini  envoient  des  odeurs  desagr^ables, 
martyrisent  son  corps,  incendie  leur  propriety  pour  se 
venger.  Souvent  encore,  ayant  vainement  reclame  son 
droit,  lass6  de  tontes  ses  demarches  inutiles,  il  incen¬ 
die  pour  forcer  la  justice  a  s’occuper  de  lui. 

L’incendie  est  un  mode  de  reaction  de  meme  nature 
que  l’homicide,  mais  moins  frequent.  Le  persecute  s’at- 
taque  plutdt  k  son  ennemi  qu’anx  biens  de  celui-ci. 


(1)  Voir  les  Annales  de  novembre-decembre  1905,  de  janvier- 
fevrier  et  mars-avril  1906. 
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Observation  XXIX.  —  Delire  de  persecution  systematise. 

Incendie.. —  Mode  de  reaction. . 

Veuve  C...,  cultivatrice,  soixante-dix-huit  ans. 

ANTECEDENTS  hErEdITAIRES.  -  BonS. 

Antecedents  personnels.  —  Rien  de  particular. 

Jusqu’a  l’age  de  soixante-quatre  ans,  la  rnalade  vit  norrna- 
lement.  A  cette  epoque,  son  mari  vient .  a  mourir.  Son  fils  ne 
lui  vient  pas  en  aide,  elle  mene  une  vie  miserable.  Elle  s’ima- 
gine  que  des  gens  la  detestent.  Le  maire,  legreffier  et  le  garde- 
champetre  de  sa  commune  s’entendent  contre  elle.  Ils  lui 
volent  sa  recolte,  ses  vetements.  Ils  l’insultent.  La  nuit,  ils 
essaient  d’enfoncer  sa  porfce ;  ils  montent  sur  le  toit  pour  pene- 
trer  chez  elle,  afin  de  la  voler,  de  la  tuer.  Elle  va  se  plaindre 
a  la  gendarmerie.  On  ne  l’ecoute  pas.  Pour  se  venger  et  attirer 
sur  elle  l’attention  de  la  justice,  elle  met  le,  feu,  en  plein  jour, 
devant  temoins,  a  une  meulede  paille  appartenant  a  l’un'de  ses 
ennemis. 

Actuellement,  la  rnalade  presente  le  meme  delire  systematise 
qu’a  son  entree,  qui  date  de  quatorze  ans.  Ce  sont,  toujours 
les  memes  persecuteurs ,  les  m  ernes  moyens  de  persecution 
quelle  accuse.  Cette  systematisation,  cette  force  du  delire  sta- 
tionnaire  est  a  noter  chez  une  femme  de  soixante-dix-huit  ans. 


Observation  XXX.  —  Delire  de  persecution  chronique. 

Incendie.  —  Mode  de  reaction. 

M...,  quarante  ans. 

M...  est  un  vieux  delirant  chronique  de  persecution.  II  en- 
tend  ses  persecuteurs  qui  l’insultent. 

II  a  des  troubles  de  la  sensibilite  generale  et  speciale  (gout, 
odorat). 

‘  Un  jour,  etant  seul  dans  une  salle,  il  est  abreuve  d’insultes 
par  ses  persecuteurs.  11  regarde  de  tous  cotes.  II  ne  les  voit 
pas.  Comme  il  y  a  un  piano  dans  cette  salle,  il  pense  que  ses 
persecuteurs  y  sont  caches.  11  bourre  le  piano  de  papier  et  y 
met  le  feu.  Il  sort  content,  racontant  a  tous  qu  il  etait  enfin 
debarrasse  de  ses  persecuteurs. 
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INCENDIE  DANS  I/HYSTERIE 

L’incendiaire  hysterique  eommet  son  crime  sons  l’in- 
flnence  de  l’hysterie  on  d’un  etat  menial  pathologique 
coexistant  avec  l’hysterie. 

Dans  le  premier  cas ,  facte  crimmel  apparalt  an 
moment  d’une  attaqne,  on  en  dehors  d’nne  attaqne. 

An  moment  d’nne  attaqne,  tantbt  I’incendie  n’est 
qu’un  accident  fortnit,  survenu  a  la  suite  de  motive- 
in  ents  convnlsifs.  Tant6t,  an  contraire,  il  est  en  rapport 
avee  un  delire  a  base  d’hallncinations,  visuelles  snrtout, 
semblables  aux  delires  toxiqnes.  Ce  delire  hysterique, 
passager,  semi-conscient ,  onirique,  est  aux  centres 
psycliiques,  sensoriels,  sensitifs,  ce  que  l’attaque  con¬ 
vulsive  est  aax  centres  motenrs.  II  pent  exister  seul, 
sans  phenomenes  convnlsifs,  qnand  la  determination 
hysterique,  se  localisant  snr les  centres  psycliiques,  sen- 
soriels,  sensitifs,  laisse  indemnes  Les  centres  motenrs. 
Comme  le  pins  souvent  ces  deux  varietes  de  centres 
sont  simnltanement  atteintes,  le  pins  souvent,  anssi, 
delire  et  attaqne  convulsive  coexistent. 

L’incendie  pent  etre  du  a  d’antres  causes,  relevant 
directement  encore  de  l’hysterie.  On  pent  ainsi  1 ’.ob¬ 
server  lie  a  1’amnesie,  a  ces  etats  de  somnambnlisme, 
de  fugnes,  d’autolnatisme  ambulatoire  qui  offrent  telle- 
ment  d’analogie  avec  les  etats  similaires  de  l’epilepsie 
que  ce  n’est  qu’avec  les  commemoratifs  qn’on  perarra 
faire  le  diagnostic. 

L’acte  criminel  pent  encore  dependre  de  l’nn  on  de 
plnsienrs  de  ces  elements,  exageres,  -dn  earactere  hys* 
teriqne  habituel. 

Les  antipathies,  les  repnlsions  non  motivees,  les 
besoins  de  paraltre,  d’interesser,  de  se  venger,  de  men- 
tir,  de  calomnier,  sont  parfois  si  forts,  qu’ils  provoquent 
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Facte  ineendiaire.  La  vengeance  est  le  sentiment  que 
Ton  constate  d’habitude.  L’hysterique  incendie  les 
biens  de  son  ennemi,  on,  pin  tot,  incendie  les  biens 
d’un  individu  quelconque ,  puis  accuse  son  ennemi 
d’avoir  commis  cet  incendie.  L’on  sait  combien  il  se 
'complait  dans  les  accusations  fausses  et  calomnieuses. 

11  devient  ineendiaire,  il  s’abandonne  a  ees  senti¬ 
ments,  d’autant  plus  facilement  que  le  jugement,  le 
sens  moral,  la  volonte  sont  plus  atteints. 

Presque  toujours,  l’acte  ineendiaire  est  le  fait  de 
plnsieurs  causes  reunies,  dn  besoin  de  vengeance,  d’ac- 
cusation  calomnieuse,  de  la  diminution  du  sens  moral 
et  volontaire,  le  plus  souvent.  Dans  tons  les  cas  d’in- 
■cendie  lies  a  PhysMrie,  et  surtout  dans  ceux  qui  pour- 
raient  faire  penser  a  l’epilepsie,  a  l’alcoolisme,  il  sera 
indispensable  de  constater  les  stigmates  hyst&riques, 
qui,  seuls,  en  certifieront  1’origine. 

Avec  l’hysterie,  peuvent  coexister  des  etats  mentaux 
patbologiques  tres  variables,  tres  nombreux,  de  vrais 
delires  de  persecution,  6rotiques,  mystiques,  a  base 
d’ballucinations  de  la  vue,  de  1’ouie;  des  delires  a  seule 
.base  d’interpretations  delirantes;  de  veritables  etats 
-d’obsessions,  d’impulsions  avec  })hases  de  lutte  angois- 
sante,  d’acte,  et  de  satisfaction  consecutive  a  l’acte. 

.  Ici,  Facte  ineendiaire  apparatt,  independant  de  l’hys- 
terie,  lie,  an  eontraire,  a  ces  differentes  causes,  an  sujet 
desquelles  il  a  deja  ete  etudie. 

Observation  XXXI.  —  Jeune  fille  hysterique.  —  Tentatives 
d’ incendie  au  cours  d'acces  delirants  hysteriques . 

Morel, dans  son  Traite des  maladies  mentales  { p.675), 
cite  F observation  suivante  :  . 

Utie  jemie  fille  de  dix-sept  ans,  tres  impressionnable,  tres 
nerveuse,  a  la  suite  dune  frayeur,  parcourt  tout  le  eercle  entier 
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des  phenomenes  morbides  de  l’hysterie.  Dans  ses  acces  de  delire 
qui  sont  frequents,  elle  clierche  plusieurs  fois  a  ineendier  la 
maison  paternelle. 

Pelmann  (. Irrenfreund ,  1877,  n°  1)  rapporte  une 
observation  semblable.  II  s’agit,  en  effet,  d’nn  meurtre 
et  d’un  incendie  commis  dans  un  acces  de  delire  hys- 
t6rique  ballncinatoire. 

Observation  XXXII.  —  Hystero-epilepsie.  —  Un  incendie 
involontaire  pendant  une  crise.  —  Un  second  incendie  dans 
nn  hut  d’internement.  —  Diminution  du  sens  moral .  —  Si¬ 
mulation.  —  Pretend  avoir  incendie  par  megarde,  par  inat¬ 
tention ,  involontairement. 

D...  J...,  trente  ans.  * 

Antecedents  hErEditaires.  —  Pere  buveur  d’absinthe. 
S’est  pendu. 

Mere  epileptique. 

Antecedents  personnels.  —  A  l’ecole,  il  apprend  bien. 
A  Page  de  treize  ans,  maltraite  par  son  pere,  il  quitte  ses 
parents.  Pousse  par  la  faim,  il  vole  un  morceau  de  pain,  ce  qui 
lui  vaut  d’etre  mis  dans  une  maison  de  correction  jusqu’a  l’age 
de  vingt  ans.  Il  s’engage;  il  passe  en  conseil  de  guerre  pour 
vol ;  il  est  envoye  aux  bataillons  d’ Afrique.  La,  il  fait  abus 
d’absinthe,  il  est  atteint  de  fievre  paludeenne,  il  est  reforme 
pour  tuberculose  pulmonaire.  Rentre  en  France,  il  mene  une 
vie  miserable.  Il  travaille  a  Poitiers  cinq  mois,  pendant  les- 
quels  il  a  six  ou  sept  attaques.  Gomme  il  sentait  venir  ses  crises 
qui  s’annon^aient  par  une  sensation  de  boule  montant  a  la 
gorge,  il  sortait  et  son  patron  ne  s’apercevait  de  rien.  Mais,  a 
sa  derniere  crise,  son  patron  l’a  vu  et  l’a  congedie. 

Reduit  a  la  plus  grande  misere,  il  penetre  dans  une  maison, 
y  vole  une  montre  et  un  pantalon ;  puis,  il  va  a  la  gendarmerie 
se  constituer  prisonnier.  On  lui  inflige  quatre  mois  de  prison. 
Sorti  de  prison,  il  va  a  Avesnes.  La,  il  est  arrete,  et  empri- 
sonne  deux  mois.  Il  se  place  chez  un  berger,  qui  le  remercie 
en  s’apercevant  de  sa  maladie.  Il  se  fait  charretier,  il  est  remer¬ 
cie  pour  le  meme  motif.  Il  vole  une  montre  a  un  de  ses  cousins. 
Il  est  emprisonne  puis  conduit  a  l’asile  de  Gaillon  ou  M.  Colin, 
medecin  en  chef,  porte  le  diagnostic  d’hystero-epilepsie  sans 
trouble  delirant. 
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Sorti  de  Gaillon,  D...  rentre  dans  son  pays  et  gagne  sa  vie 
avec  des  saltimbanques.  Pendant  une  attaque,  qui  le  surprend 
sur  la  route,  on  lui  vole  tout  ce  qu’il  a.  He  sachant  comment 
vivre,  il  casse  un  bee  de  gaz,  puis  il  va  se  constituer  prisonnier. 
II  fait  deux  mois  de  prison.  Il  s’engage  cbez  des  saltimbanques, 
qui  le  congedient  sitot  qu’ils  s’aper^oivent  de  ses  crises. 

Il  casse  un  nouveau  bee  de  gaz,  pour  se  faire  mettre  en  pri¬ 
son.  A  la  prison,  il  se  trouve  tres  bien. 

Sortant  de  cette  prison,  ils’empare  d’une  scie  et  d’une  pince 
qui  etaient  sur  une  voiture.  Il  les  porte  a  la  gendarmerie,  priant 
les  gendarmes  de  vouloir  bien  le  remettre  en  prison.  Devant  le 
substitut,  iT menace  de  casser  tous  les  bees  de  gaz  de  la  ville 
si  on  ne  le  remet  pas  en  prison. 

On  le  contente  pour  quatre  mois. 

De  nouveau  en  liberte,  il  s’engage  chez  des  saltimbanques. 
Au  cours  d’une  crise,  il  ren verse  une  larnpe  a  essence  et  met  le 
feu  dans  leur  voiture.  On  le  renvoie.  Il  reste  deux  jours  sans 
manger.  Enfin,  il  ineendie  une  meule  de  paille.  Aussitot  arrete, 
il  avoue  avoir  mis  le  feu  volontairement.  Devant  le  procureur, 
il  revient  sur  cet  aveu.  Depuis  quatre  ans  qu’il  est  a  l’asile,  il 
se  defend  d’avoir  mis  le  feu  volontairement.  Or,  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que  son  ineendie  a  ete  voulu  et  refleebi.  Ce  n’est  pas 
par  megarde,  comme  il  le  pretend,  qu’il  I’a  commis,  mais  bien 
par  caleul.  Il  a  voulu  commettre  un  mefait  qui,  plus  grave  que 
les  autres,  lui  proeurat  un  empfisonnement  plus  long. 

Depuis  son  entree  a  l’asile,  il  a  presente  plusieurs  attaques 
de  grande  hysterie.  Au  debut,  de  l’attaque,  il  sent  comme  une 
boule  qui  l’etrangle,  puis,  survient  la  periode  epileptoiide,  a 
laquelle  fait  suite  une  phase  de  grands  mouvements,  pendant 
laquelle  il  execute  des  bonds  et  des  sauts  incroyables,  il  se  de- 
chire  et  se  mutile.  Apres  quoi,  il  prend  des  poses  theatrales. 
Le  tout  se  termine  par  quelque3  idees  delirantes  vite  effacees. 
Il  ne  s’est  jamais  mordu  la  langue;  il  n’a  jamais  Urine  pendant 
ces  crises  qu’il  sent  vehir,  qui  surviennent  a  la  suite  d’une  emo¬ 
tion.  11  presente  des  stigmates  d’hysterie  tels  que  :  anesthesie 
limitee,  diminution  du  reflexe  pharyngien,  leger  retrecissement 
du  champ  visuel. 

Le  premier  ineendie,  commis  par  ce  malade  au  cours  d’une 
crise,  a  ete  involontaire,  mais  le  second  a  ete  volontaire,  D... 
cherchant  ainsi  a  se  faire  intemer — incapable  de  gagner  sa 
vie  —  a  cause  de  ses  attaques  d’hysterie. 

Le  sens  moral  de  ce  malade  est  tres  insuffisant.  Tres  egoiste, 

Ann.  MF.n.-psYCH.,  9e  serie,  t.  III.  Mai- 1906.  3.  2o 
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D...  ne  regrette  nullement  ses  crimes  ou  delits  puisqu’ils  lui 
ont  permis  de  se  faire  interner. 

Observation  XXXIII.  —  Jeune  fille  hysterique.  —  Deux 
incendies  qu’elle  n’avoue  pas.  —  Au  contraire,  pom-  detour- 
ner  V attention,  elle  accuse  des  per sonnes  imaginaires.  (An¬ 
il  ales  medico-psychologiques,  1871.) 

M.  Brunet  rapporte  l’observation  d’uhe  incendiaire ,  V..., 
domestique,  seize  ans,  qui  commet  deux  incendies,  chez  ses 
maitres. 

«  Lors  du  premier  incendie,  les  soup  cons  se  portent  sur  un 
mendiant,  age  de  trente  a  trente-cinq  ans,  qai  aurait  fait  des 
menaces,  dans  la  soiree  qui  precede  l’incendie,  a  la  nominee 
V. . . ,  domestique,  pour  ne  pas  vouloir  lui  donner  du  yin  a  boire. 
Ce  recit  de  la  nommee  V...  parait  vraisemblable. 

Tous  les  mendiants  qu’on  avait  vus  dans  la  journee  sont 
retrouves  et  presentes  a  la  nommee  Y...  qui  n’en  reconnait 
aucun  comme  1’ auteur  de  la  menace  qui  lui  avait  ete  faite. 

G’est  un  voisin  qui,  la  premiere  fois,  s’aper^oit  de,  Pincen- 
die  et  crie  au  feu. 

La  seconde  fois,  au  contraire,  l’alarme  est  donnee  par  cette 
domestique.  Au  moment  de  se  coucber,  elle  appelle  son  maitre, 
pretendant  qu’elle  entend  du  bruit  sur  le  grenier  de  la  cuverie. 
Celui-ci  examine  tout  avec  soin,  ne  trouve  personne,  et  ferme 
soigneusement  les  portes.  Quand  elle  crie  au  feu,  il  se  rend 
immediatement  dans  sa  chambre  qui  est  pres  de  la  sienne. 

Elle  lui  dit  qu’elle  a  vu  une  lueur  et  entendu  des  tuiles  tom- 
ber  dans  le  grenier.  De  cette  cbambre,  il  ne  voit  rien  et  croit 
d’abord  qu’elle  le  trompe  encore;  de  la  cour  meme,  il  n’apergoit 
pas  la  inoindre  lueur,  et  ce  n’est  qu’en  entrant  dans  la  cuverie 
qu’il  voit  que  le  feu  vient  d’etre  mis  dans  une  cuve  remplie  de 
paille.  Les  soup<jons  se  portent  sur  la  domestique,  qui,  seule, 
peut  etre  accusee. 

Ace  meme  moment,  on  trouve  la  nommee  Y...  immobile 
pres  de  son  lit,  poussant  toujours  des  cris  et  ne  pouvant  rien 
repondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Pendant  l’incendie, 
elle  reste  pres  de  la  porte  sans  travailler,  regardant,  d’un  air 
indifferent,  eteindre  le  feu  ou  demenager  le  mobilier. 

Conduite  a  la  maison  d’ arret,  elle  nie  energiquement  avoir 
mis  le  feu,  soutient  qu’elle  a  vu  une  lueur  dans  la  cuve  et  en¬ 
tendu  des  objets  tomber  dans  le  grenier,  ce  qui  est  impossible. » 
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V...  est  nne  hysterique  presentant  des  stigmates  tres  nets. 
Elle  nie  etre  l’auteur  de  ces  deux  incendies,  et  imagine,  pour 
detour ner  l’attention,  deux  fables.  Dans  la  premiere,  elle  accuse 
un  mendiant  introuvable.  Dans  la  deuxieme,  elle  tente  de  faire 
croire  que  des  persormes  ont  penetre  dans  la  maison  quelque 
temps  avant  l’incendie. 

II  est  impossible  de  savoir  exactement  la  raison  pour  laquelle 
Y...  commetses  crimes ,  elle  les  nie  energiquement,  essaie  de 
faire  accuser  d’autres  qu’elle,  suivant  un  systeme  qui  prouve  sa 
debilite. 

Observation  XXXIV.  —  Actes  criminels.  —  Incendie.  — 
Actes  delictueux  commis  par  une  liysterique  qui  accuse,  dans 
un  but  de  vengeance,  et  fait  parfois  condamner  les  personnes 
qu’elle  hait. 

Legrand  du  Saulle  {La  Folie  devant  les  tribunaux )  cite  le 
cas  suivant  publie  par  M.  le  Dr  Bergeret. 

Une  jeun'e  fille,  M.  J...,  vingt-six  ans,  acquiert  la  certitude 
que  son  amant  B...,  dit  C...,  lui  est  infidele.  Son  depit  est  si 
grand  qu'elle  jure  de  s’en  venger,  non  seulement  sur  lui,  mais 
.  sur  toute  sa  famille  qui,  d’apres  la  rumeur  publique,  a  beau- 
coup  contribue  a  1’ eloigner  d’elie. 

Un  matin,  on  trouve  dans  une  vigne  un  grand  nombre  de 
ceps  coupes  pendant  la ;nuit.  M.  J...  va  denoncer  a  la  justice  le 
frere  de  son  ancien  amant  et  son  ancien  amant  lui-meme  comme 
etant  les  auteurs  de  ces  mutilations.  Elle  les  fait  condamner, 
sur  la  foi  du  serment,  a  quelques  mois  de  prison. 

L’annee  suivante,  s’etant  blessee  elle-meme,  elle  accuse 
l’oncle  des  deux  freres  emprisonnes  d’avoir  voulu  Fassassiner. 
Cet  bomme  est  condamne  a  cinq  ans  de  reclusion.  Peu  de 
temps  apres,  elle  essaie  de  faire  condamner  dans  des  circons- 
tances  analogues  un  autre  oncle  des  freres  B... 

Peu  de  temps  apres,  la  mere  de  M...  arrivant  a  Fetable  pour 
traire  sa  vache  lui  trouve  les  pis  coupes.  Un  jour  le  feu  prend 
a  sa  maison.  M...  accuse  toujours  les  B...  Une  instruction 
ouverte  contre  eux  demontre  leur  innocence. 

;  -iX  suivre.) 
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L  ACTION  DE  L’ACIDE  FORMIQUE 

EN  MEDECINE  MENTALE 

Par  le  Dr  Antonin  COKVERS, 

Interne  a  l’asile  departemental  du  Rhfine. 


A  la  suite  des  publications  de  M.  Clement  (de .'.Lyon) 
sur  les  proprietes  de  l’acide  formique,  de  ses  communi¬ 
cations  pr6sent£es  soit  a  TAcademie  de  medecine  de 
Paris  par  M.Huchard  en  juin  1904,  soit  a  la  Society  des 
sciences  m6dicales  de  Lyon  dans  sa  seance  du  8  fe- 
vrier  1905,  le  monde  medical  s’est  interessd  a  Taction 
de  ce  nouveau  produit.  M.  Huchard  a  meme  fourni  a 
TAcademie  de  medecine,  dans  sas6ancedu  I4mars  1905r 
uu  rapport  personnel.  Ses  conclusions  sont  tr6s  favora- 
bles  aux  idfies  de  M.  Clement  et,  apres  avoir  confirme 
Taction  toni-musculaire  des  formiates,  il  lenr  attribue 
encore  une  action  diuretique. 

M. :  C16ment  dans  une  brochure  r&cente  (1)  <5tudie 


(1)  Clement.  L’acide  formique  et  la  force  musculaire.  Paris, 
juin'  1905,  Lyon  medical,  7  mai  1905  et  8  juin  1905.  —  Of- 
Galeu.  La  fourmi  en  therapeutique.  Th.  Montpellier,  1905.  — 
Berret.  Action  de  l’acide  formique  sur  les  maladies  k  tremble- 
ments.  Th.  Lyon,  1905. 
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avec  pins  dc  details  Faction  de  i’acide  formique,  insis- 
tant  surtont  sur  «  l’angmentation  de  la  force  muscu- 
laire  et  le  retard  apporte  an  phenomene  de  la  fatigue, 
ceci  dans  des  proportions  jusqu’a  ce  jour  insoupcon- 
n6es  ». 

II  consid^re  ce  produit  comme  donnant  d’excellents 
r6snltats  toutes  les  fois  qn’il  y  a  lien  de  relever  les  forces 
des  malades,  et,  ajoute-t-il :  «  Je.pr6vois  qne  le  medica¬ 
ment,  relevant  lAnergie  morale  comme  il  releve  l’ener- 
gie  physique,  rendra  de  trfcs  grands  services  aux  alie- 
nistes  en  leur  per  met.  tan  t  de  combattre,  avecnne  effica- 
eite  que  ne  possfede  ancune  autre  medication,  la 
plupart  des  formes  de  delire  avec  depression  mental e, 
lalypemanie,la  stupenr  cerebrale,la  meiancolie,etc...  » 

MM.  Viallon,  medecin  en  chef,  et  Alombert-Goget, 
medecin-adjoint  du  service  des  femmes  a  l’asile  de 
Bron,  se  sont  interesses  a  Faction  de  ce  nonvean  medi¬ 
cament  et,  etant  donnee  sa  non-toxicite  demontree  et 
d’antre  part  son  action  tonique  admise  par  beaucoup 
d’observateurs,  ils  ont  pense  qne  certains  types  cli- 
niques  de  maladies  mentales  pourraient  etre  ainsi  heu- 
reusement  modifies. 

La  potion  an  formiate  de  sonde  a  done  ete  donnee  a 
un  assez  grand  nombre  de  malades  de  types  cliniques 
differents,  ceci  depuis  environ  six  mois.  Nous  avons  pu 
observer  ainsi  nne  trentaine  de  malades  qui,  presque 
tons,  ont  pris  pendant  un  mois,  chaque  jour,  2  gr.  50  de 
formiate  de  sonde . 

De  preference  ce  medicament  a  ete  domm  a  des  ma¬ 
lades  chez  qui  leur  etat  d’asthenie  generate  sembiait 
l’indiquer  d’apres  les  declarations  de  M.  Clement. 

C’est  done  dans  les  etats  melancoliques  avec  troubles 
physiques  manifestes  :  asthenie  generalisee  avec  anore- 
xie,  amaigrissement ;  dans  la  confusion  mentale  avec 
etat  saburral  dela  langue,haleine  fetide,  bdllonnement 
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du  ventre,  atonie  des  voies  digestives,  que  Tacide  for¬ 
mique  a  ete  le  plus  souvent  prescrit. 

Avant.de  commencer  letraitement,  nous  pesions  eys- 
tematiquement  les  malades  et  la  peseeAtait  renouvelee 
chaque  semaine  en  pfenant  soiu  de  la  pratiquer  aux 
mtmes  heures  et  avec  les  memes  vetements.Voici;  ce 
que  nous  avons  constate  dans  ces  cas,  apr&s  avoir  soi- 
gneusement  note  les  modifications,  soit  physiques,  soit 
psyehiques,  qui  out  pu  se  produire  : 

Assez  generalement,  une  augmentation  de  l’ap petit 
a  suivi,  des  la  premiere  semaine,  radministration  de 
l’acide  formique.  Les  malades  qui  s’alimentaient  diffi- 
cilement  etqu’on  n’amenait  a  manger  qu’en  les  y  obli- 
geant  se  mettaient  d’elles-m£mes  a  manger  lorsqu’on 
leur  presentait  lenr  repas.  Certains  etats  mentaux  de 
confusion  avec  tendance  a  la  stupeur  semblaient  s’arae- 
liorer,  en  ce  sens  que  la  malade  etait  moins  inerte  et  rl? 
pondait  mieux  aux  questions :  mais  ceci  est  d’ailleurs 
difficilement  appreciable.  Dans  tous  ces  cas  pourtant, 
1’augmentatiou  de  lappetit  a  ameue  rapidement  .de 
rengraissement  avec  amelioration  des,  troubles  diges¬ 
tifs  constates  et  de  l’etat  general  tout  entier.  Sous  1  'in¬ 
fluence  de  cette  amelioration  de  l’etat  general,  L’etat 
mental  s’ est  lui-raeme  heureusement  modifie.  II  n’y  a 
qu’un  cas  de  confusion  mentale  avec  troubles  digestifs 
persistants,  amaigrissement,  etc...,  oil  1’etat  mental  ne 
s’est  point  ameliore  d’une  facon  parallele  a  celuide ..l’etat 
general,  et  la  malade  semble  maintenant  verser  dans  la 
demence  precoce. 

Dans  tons  ces  cas,  Mtons-nous  de  le  dire,  il  s’agis- 
sait  d’etats  melancoliques,  dAtats  de  confusion  mentale 
plus  ou  moins  aceentuee  qui  cliniquement  paraissaient 
eminemment  curahtes,  et  il  est  tres  probable  que  les 
memes  modifications  heureuses,  soit  d’ordre  physique, 
soit  d’ordre  psyebique,  seraient  survenues  sans  1’admi- 
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nistration  de  l’acide  formique.  Pourtant,  ee  qui  nous 
a  paru  cnrieux,  c’est  que  l’amelioration  survenait  assez 
r6guliferement  des  l’administration  du  medicament.  Les 
malades  s’alimentaient  mieux,  l’etat  saburral  des  voies 
digestives  disparaissait,  et  la  pes6e  marqnait  assez  regu- 
lierement  une  augmentation  de  poids. 

Dans  les  autres  types  cliniques  de  maladies  mentales, 
nous  avons  ete  loin  d’observer  les  memes  effets  utiles, 
lors  meme  que  1’dtat  d’asthenie  generale,  la  depression 
physique  semblaient  indiquer  son  emploi. 

Pourtant,  nous  l’avons  vu  administrer  a  une  hyste- 
rique  franche,  ftgee  de  dix-buit  ans,  qui  depuis  l’age  de 
quinze  ans  pr^sentait  des  crises  hysteriques  avee  hallu¬ 
cinations  de  la  vue  et  de  l’ouie,  crises  qui  duraient  a 
peu  pres  une  heure  et  etaient  suivies  pendant  quelques 
fours  d’un  etat  de  confusion  avec  mutisme  et  sitio- 
phobie  partielle.  Gette  malade  entra  a  l’asile  presen- 
tant  :  de  1’agitation  avec  soubresauts  continuels  an 
niveau  des  jambes,  des  bras,  de  la  face,  une  temperature 
de  38°4  le  soir  et  de  37°8  le  matin,  un  mutisme  absolu, 
un  etat  saburral  de  la  langue,  l’haleine  fetide.  De  plus, 
on  constatait  a  l’auscultation  des  poumons  des  signes 
de  bronchite  g6n6ralisee  des  grosses  bronches  :  ronchus, 
sibilances,  etc...  On  la  mit  an  lait  apres  purgatifs 
repet6s  ;  on  dut  meme  recourir  a  l’alimentation  forcee, 
6tant  donn6  son  refus  absolu  d’en  boire.  Le  mutisme, 
Tagitation  disparurent  rapidement ;  mais  les  troubles 
digestifs  persisterent,  bien  que  la  fievre,  les  signes 
pulmonaires  aient  disparu.  L’etat  mental  restait  un 
peu  confus,  incoherent,  et  ces  symptomes  duraient 
depuis  deux  mois  avec  une  allure  un  peu  prostree.  On 
donna  alors  la  potion  an  formiate  et  tres  manifestement 
Tamaigrissement  cessa,  l’app4tit  devint  meilleur  en 
meme  temps  qu’il  s’ensuivait  uiie  augmentation  de 
poids  reguliere.  L’etat  mental  n’en  fut  gu6re  modifie 
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sur  l’instant;  mais  peu  k  pen  la  malade  se  rdveilla  de  sa 
torpenr,  et  actnellement  elle  vient  de  sortir  apr&s  un 
s6jour  de  sept  mois. 

II  convieni  de  faire  remarquer  que  chez  cette  hyst6- 
riqae,  les  troubles  constates,  soit  dans  le  domaine  phy¬ 
sique,  soit  dans  le  domaine  mental,  portaient  bien 
l’empreinte  d’un  delire  toxi-infectieux,  et  qne  par 
consequent  ils  peuvent  etre  ranges  a  cote  de  ceux  que 
nous  venons  de  d^crire  :  etats  melancoliques,  etats  de 
confusion  mentale  avec  depression  physique  survenus 
soit  pendant  l’allaitement,  soit  pendant  la  menopause, 
soit  pour  une  cause  qui  n’a  pu  etre  decelee. 

Nous  avons  encore  vn  administrer  l’acide  formique 
chez  certaines  epileptiques  amaigries.  Ici  son  effet  a 
sembie  plutot  nuisible  et  a  coincide  avec  de  l’agitation 
et  un  nombre  plus  grand  de  crises.  Pourtant,  comme 
les  malades  n’etaient  plus  au  bromure  depuis  quelque 
temps,  il  n’est  pas  certain  que  cet  effet  soit  imputable 
au  formiate.  II  n’y  a  eu  d’ailleurs  aucune  modification 
soit  de  l’appetit,  soit  de  l’etat  general. 

De  meme  son  action  nous  a  sembie  nulle  dans  les 
troubles  lies  a  revolution  des  psychoses  organiques,  et 
en  particulier  dans  les  etats  cachectiques  aboutissant 
des  demences,  telles  les  diarrhees  rebelles  des  paraly- 
tiques  g6neraux,  des  dements  avances. 

Dans  les  cas  oil  il  nous  a  sembie  avoir  un  effet  utile, 
l’acide  formique  s’est  done  comporte  comme  un  stimu¬ 
lant  general  et  en  particulier  des  voies  digestives,  ceci 
peut-etre  en  favorisant  l’eiimination  des  produits  toxi- 
infectieux,  s’il  est  vrai  qu’il  possede  bien  le  r6le  dium- 
tique  que  Ini  a  attribue  M.  Huchard.  Quant  a  l’action 
toni-musculaire  invoquee  par  M.  Clement,  nous  n’avous 
pu  la  mettre  en  lumiere  et  nous  ne  pouvions  la  recher- 
cher  chez  les  differentes  malades  examinees. 

En  resume,  la  potion  au  formiate  de  soude  nous  a 
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semble  avoir  un  ejfet  utile  sur  l’etat  general  de  certaines 
malades  et  indirectement  sur  leur  6tat  mental.  Ce  qui 
permet  de  le  dire,  c’est  que  le  rnieux  s’est  fait  sentir 
assez  reguli&rement  des  le  debut  de  son  administration. 
II  faut  pourtant  bien  avouer  que  les  malades  ainsi  ame- 
liorees  6taient  Sminemment  des  curables  et  que  probable- 
ment  elles  se  seraient  modifiees  heureusement  sans  ce 
secours,  mais  peut-etre  moins  vite. 


Medecine  legale 


UN  CAS  D’EXHIBITIONNISME 

Par  le  Dr  A.  ROUSSET 

Medecin  en  chef  de  l’asile  de  Bron. 


Nous  avons  ea  l-’occasion  d’observer  un  cas  d’exlribi- 
tionnisme  chez  un  ouvrier  jeune,  marie,  pere  de  famille, 
vivant  en  bonne  intelligence  avec  sa  femme,  et  il  nous 
a  paru  interessant  de  le  publier,  ce  malade  ayant  ete 
frappe  par  deux  condamnations  anterieures  pour  des 
faits  similaires.  C’est  du  rapport  que  nous  avons  eu  a 
deposer  pour  la  troisieme  poursuite,  rapport  suivi  d’une 
ordonnance  de  non-lieu  et  de  l’internement,  que  nous 
extrayons  l’observation  suivante. 

Predisposition  hereditaire.  —  Degenerescenee  mentale.  —  Preco- 
cite  genitale  de  la  paberte.  —  Perversions  sexuelles:  exhibi- 
tionnisme,  onanisme,  exces  veneriens.  —  Obsessions  et  impul¬ 
sions  irresistibles.  —  Troubles  cystiques.  —  Condamnations 
anterieures. 

I.  —  A  la  suite  de  plaintes  de  plusieurs  directrices  d’Ecoles, 
signalant  un  jeune  homme  se  masturbant  devant  les  jeunes 
filles  de  leurs  etablissements,  M...,  vingt-quatre  ans,  graveur, 
est  arrete  a  la  sortie  de  son  domicile  par  le  service  de  la  surete, 
qui,  par  des  indices  anterieurs,  avait  acquis  la  certitude  de 
I’individualite  du  coupable.  Conduit  devant  le  commissaire  de 
police,  M...  ne  cberche  pas  a  se  disculper,  il  avoue  tout  sans 
reticences,  reconnait  que  c’est  bien  lui  qui  a  attendu  les  eleves 
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de  la  rueX.;.,  et  qu’il  s’est  masturbe  plusieurs  fois  devant 
elles .  II  ne  cache  pas  qu  a  differentes  reprises  il  s’est  line  au 
raeme  etalage  genital  aux  abords  d’un  autre  groupe  seolaire, 
et  qu’anterieurement  il  a  deja  subi  deux  condamnations  pour 
outrages  publics  a  la  pudeur. 

La  repetition  de  eet  acte  bizarre,  sa  reproduction  monotone, 
le3  deux  penalties  precedentes  pour  une  exhibition  de  meme 
nature,  eveillerent  avec  juste  raison  sur  1’inculpe  l’attention  de 
de  la:  justice,  et  motiverent  un  nouyel  examen  mental  de  M. . . 

II.  —  Dans  la  ligne  paternelle  :  grand-pere,  d’un  caraetere 
anormal  et  extravagant,  ayunt  vecu  separe  d’aveo  sa  femme, 
trouve  mort  sabitement  dans  son  lit  d’une  congestion  cerebrals ; 
grand’mere,  morte  a  soixante  ans  d’une  affection  cardiaque. 
Pere,  ferblantier,  pas  d’iutoxication,  ayant  fait  la  campagne 
de  1870,  a  eu  trois  ans  apres  son  mariage ,  cest-a-dire 
quelque  temps  avant  la  conception  de  Vinculper  un  violent  acces 
de  rhumatisme  articulaire  aigu ;  meurt  a  cinquante  et  un  ans, 
d’une  maladies  de  cceur.  — Danslaligne  maternelle  :  grand-pere 
frappe  a  quarante-einq  ans  d’un  ictus  apoplectique  ;  grand’mere, 
migraineuse,  morte  d’ albuminuric ;  mere  vivante,  quarante- 
sept  ans,  biea  portante.  M...  est  le  deuxieme  d’une  serie  de 
sept  gar^ons  dont  le  n°  4  mourut  a  cinq  ans  d’accidents  inenin- 
gitiques,  et  -dont  les  nos  6  et  7  (deux  jurneaux},.  eon^us  au 
moment  ou  le  generateur  etait  a.  la  derniere  periode  de  son. 
affection  cardiaque,  furenfc  emportes  rapidement  par  des  troubles 
athrepsiques. 

III.  — M...  a  puise  dans-  les  dispositions  maladives  de  ses 
ascendants,  de  son  pere  surtout,  des  sigiies  manifestes  de  dege- 
nerescence.  Quoique  venn  a  terme  et  nourri  par  sa  mere,  il  a 
toujours  ete  souffreteux  et  chetif.  Son  evolution  infantile  s’est 
effeetuee  pehiblement  :1a  dentition,  tres  douloureuse,  a  provo- 
que  a  huit  mois  un  abces,  marque  a  gauche  par  une  cicatrice  ;  a 
vingt-deux  mois;  il  etait  encore,  nous  dit  sa  mere,  «  Lange  » 
comme  un  nouveau-ne,  et  il  n’a  commence  a  marcher  qua 
vingt-six  mois  ;  a  six  ans,  il  urinait  encore  au  lit,  et  il.  etait  sou- 
vent  en  proie  a  des  terreurs  nocturnes,  dont  se  plaignaient  ses 
jeunes  freres  qui  eouchaient  a  cote  de  lui. 

L’epreuve  seolaire  fut  neanmoins  satisfaisante  pour  lui  : . 
d’une  intelligence!  assez  developpee,  il  apprenait  faeilement,  et 
obtint  le  certificat  d’etudes..  Mais,  avec  la  puberte,  il  eommenca  ■ 
a  reagir  d’une  fa^on  toute  specials  en  face  de  1’instinct  sexuel  : 
il  avoue  franchement  avoir  eu  de  bonne  heure  des  habitudes 
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d’onanisme,  et  la  vie  genitale  fut  chez  lui  des  plus  precoces  •  a 
dix-sept  ans,  ouvrier  graveur  a  Marseille,  il  est  «  enleve  »  par 
la  soeur  de  son  patron,  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  et  il 
reste  quatre  jours  en  dehors  de  la  maison  paternelle  :  «  C’est  elle 
qui  m’a  entraine,  nous  dit-il,  elle  a  fait  de  moi  ce  qu’elle  a 
voulu.  »  A  la  suite  de  cette  fugue,  son  caractere  se  modifia 
completement.  :  lui  qui,  dans  la  deuxieme  enfance,  etait,  au 
dire  de  sa  mere,  gai,  enjoue,  ouvert,  devint  subitement  triste, 
sombre,  taciturne.  Nous  insistons,  en  passant,  sur  cet  incident 
de  I’essor  de  la  fonction  sexuelle  chez  M...,  ou  il  ne  joua  qu’un 
role  de  comparse  aboulique  :  ce  choc  emotionnel,  subi  au  cours 
de  la  vie  puberale,  nous  parait  etrele  point  de  depart  des  repre¬ 
sentations  mentales  obsedantes  et  impulsives  qui  domineront 
desormais  le  curriculum  vitce  sexualis  de  l’inculpe. 

A  dix-sept  ans  et  demi,  il  arrive  a  Lyon,  et  tour  a  tour 
ouvrier  graveur  et  gar9on  d'office,  par  suite  de  morte  saison,  il 
reste  souvent  sans  ouvrage,  incapable  d’en  trouver,  sans  ener- 
gie,  sans  volonte,  toujours  silencieux  et  taciturne,  dit  sa  mere!, 
et  se  livrant  alors  regulierement,  nous  avoue-t-il,  a  des  habi¬ 
tudes  de  masturbation.  A  dix-neuf  ans,  il  commet  s a  premiere 
exhibition  genitale  qu’il  nous  raconte  de  la  maniere  suivante  : 
En  decembre  1899,  a  7  h.  1/2  du  soir,  sortant  de  son  atelier 
pour  rentrer  chez  sa  mere,  il  rencontre  tout  a  coup  dans  la  rue 
deux  petites  filles;  automatiquement  il  eprouve  un  besoin  irre- 
sistible  de  se  deboutonner  et  d’etaler  ses  organes  genitaux 
devant  le  couple  d’enfants  ;  l’orgasme  genital  fut  tel,  nous 
affirme-t-il,  que,  sans  manoeuvre  particuliere  de  sa  part,  il 
s’accompagnade  pollution.  Cefait  restaimpuni.  Il  recommenca 
plusieurs  fois  dans  la  suite.  Il  ne  cherchait  pas  a  se  cacher,  et 
ne  se  rendait  pas  compte  qu’il  commettait  un  acte  contraire  a 
la  morale  :  «  C’etait  plus  fort  que  lui  » ;  —  apres,  il  n’y  pensait 
plus. 

En  mai  1900,  il  est  arrete  pour  la  premiere  fois  sur  un  boule¬ 
vard  pour  exhibition  a  un  groupe  de  fillettes  de  dix  a  douzeans, 
etcondamnc  avec  sursis.  Peu  apres,  il  a  des  relations  intimes 
avec  une  jeune  fille,  travaillant  avec  lui  dans  le  meme  atelier, 
dont  il  a  un  enfant  avant  son  depart  pour  le  service  miUtaire 
(un  an),  et  qu’il  epouse  a  son  retour.  Malgre  son  mariage,  ses 
appetits  sexuels,  toujours  en  eveil,  deviennent  plus  imperieux, 
-  et  presentent,  a  des  intervalles  irreguliers,  des  paroxysmes, 
pendant  lesquels  il  dprouve  un  malaise  general,  des  maux  de 
tete,  palpitations,  contractions  epigastriques,  et  surtout  des 
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troubles  vesic'aux  (mictions  frequentes  diurnes  et  nocturnes, 
gnities  parfois  d?une  legere  hematurie).  Il  etait  dans  un  de  ces 
paroxysmes  en:  mai  1904,  lorsqu’il  fut  arrete  pour  la  deuxieme 
fois,  se  livrant  dans  une  allee  a;  une  exhibition  sexuelle  devant 
une  jeune  fille  revenant  de  son  travail,  et  condamne  a  six  mois 
de  prison  (rapport  medico-legal  du  Dr  Boyer,  concluant  a  1’ at¬ 
tenuation  de  la  responsabilite).  II  est  libere  en  decembre  1904, 
et.depuis  cette  epoque  jusqu’en  mars  1905,  date  a  laquelle  il 
fut  incarcere  pour  la  troisieme  fois  a  la  suite  des  faits  exposes 
au  debut  de  cette  observation,  il  aurait  eu  cinq  ou  six  acces 
paroxystiques. 

IV.  —  Nous  avons  decrit  dans  'ses  grandes  lignes  revolu¬ 
tion  infantile  et  puberale  de  M...  qui  nous  a  revele  un  fond 
degeneratif  des  plus  manifestes.  L’examen  somatique  direct  va 
nous  confirmer  cette  description  des:  anamnestiques  personnels  : 

Aspect  chetif,:  facies  pale,  petite  taille,  corpulence  presque 
infantile.  Microcephalie.  Asymetrie  faciale.  Fistule  lacrymale 
droite.  Ooloratidn  differente  des  iris  :  iris  droit,  bleu;  iris 
gauche,  marron.  Mauvaise  dentition  en  general,  avec  premo- 
laire  supplementaire  a  gauche.  Goitre  bilateral. 

Depuis  trois  ans  et  demi,  il  accuse  des  troubles:  de  cystite. 
Actuellement  il  urine  presque  toutes  les  heures  dans  la  journee, 
et  quatre  ou  cinq:  fois  dans  la  nuit,  et  le  symptonie  douleur  est 
coUtinu,  echappant  aux  influences  du  repos  et  du  mouvement; 
a  la  fin  de  chaque  miction,  il  y  a,  dit-il,  une  petite  «  giclee  » 
de  sang.  M...  n’a  jamais  con  suite  demedecinspecialiste  pour 
ces  troubles  urinaires  dont: l’origine  bacillaire,  en  raison  de  son 
aspect  general,  pourrait  etre  soup9onnee.  D’autre  part,  l’aus- 
cultation  des  sommets,  l’examen  des  epididymes,  des  vesicules 
seminales  et  de  la  prostate  ne  nous  a  rien  revele  d’anormal. 

V.  —  M...  presente  un  certain  degre  de  debilite  intellec- 
tuelle,  exposant  naivement  et  sans  reticences  le  debut,  la  pa- 
thogenie  et  revolution  de  ses  infirmites  physiques  et  de  ses 
troubles  psychopathiques.  D’un  abord  timide  et  reserve,  il  fait 
preuve  d’une  emotivity  excessive.  Quand  nous  lui  exposons  la 
triste  alternative  qui- lui  incorabe  aux  fins  de  la  prevention 
actuelle,  il  pleure  a  chaudes  larmes,  puis  se  confine  dans  un 
mutisme  conscient.  Les  sentiments  aflfectifs  n’ont  subi,  chez 
lui,  aucune  alteration  :  il  s’est  toujours  montre  bon  fils,  epoux 
affectueux ;  les  malaises  auxquels  il  est  sujet,  dit-il,  sont  la 
cause  de  tous  ses  malheurs  et-  de  ceux  qui  peut-etre  vont 
s’abattre  maintenant  sur  sa  chere  famille.  Si  nous  l’interro- 


398  usr  <jas  d’exhibitioitoisme 

geons  plus  specialement  sur  les  exhibitions  de  la  rue  X...  a 
la  suite  desquelles  il  vient  d’etre  arrete  pour  la  troisieme  fois 
il  nous  repond  ees  phrases  pathoguomoniques  : «:  Depuis  nia 
<c  derniere  sortie  de  prison,  j’ai  bien  lutte ;  — -  mais  quand  je  le 
a  fais,  je  n’y  pense  pas;  —  apres,  je  reflechis,  et  je  me  dis  : 

«  les  autres  ne  font  pas  9a.  » 

D’ailleurs,  sa  subjectivite  psycho-sensorielle,  il  nous  la  deerit 
lui-m6me  dans  les  lignes  suivantes  :  «  Si  la  personne  surtout 
<r  me  plait,  je  ne  peux  malgre  moi  en  detacher  mon  regard  • 
1  je  suis  pris  dun  violent  mal  de  tete,  oomme  si  elle  etait  ser- 
«  ree  de  ehaque  cote  vers  les  tempes  par  un  etau,  je  ressens  un 
«  malaise  general  de  tout  le  corps,  des  palpitations  de  cceur, 
«  des  contractions  de  l’estomac;  et  alors  malgre  moi  il  faut 
«  que  je  voie  la  personne,  que  je  la  suive ;  alors  je  me  fais  voir, 
•«  je  ne  fais  pas  attention  au  monde  exterieur,  je  m’exhibe,  et 
«  il  faut  que  je  me  masturbe,  l’ejaculation  suit  immediatenient. 
«  Une  fois  que  l’acte  est  accompli,  je  me  sens  soulage,  nion 
«  mal  de  tete  disparait  alors  comma  par  enchantement,  je  me 
«  trouve  l’esprit  plus  lucide,  j’eprouve,  en  un  mot,  un  bien- 
«  etre  general  du  corps  et  de  l’esprit.  »  Pendant  ces  periodes 
paroxystiques,  sa  femme  nous  raconte  qu’il  etait  deprime,  triste, 
indifferent,  pleurant  souvent  et  n’ayant  plus  de  gout  au  tra¬ 
vail.  On  lui  parlait,  il  ne  repondait  pas ;  il  se  plaignaifc  de 
cephalees  tenaces  et  urinait  plus  frequemment  la  nuit.  Les 
rapports  conjugaux  etaient  peut-etre  plus  frequents.  Si  elle 
faisait  allusion  a  ses  condamnations  antdrieures,  il  fondait  en 
larmes  et  repondait  invariablement  :  «  JRoublie  tout,  c’est  mal- 
gre  moi.  » 

Xons  nous  trOuvons  done  v6ritablement  en  presence 
d’une  obsession,  tr6s  nettement  caract6risee,  symbol e 
de  Petat  degeneratif'  de  M...,  manifestation  cerebrale 
automatique  consciente,  qui  impose  a  son  esprit,  d9une 
f&q.on  paroxystique  et  sous  l’incitation  premiere  de 
l’emotivite,  une  image  qui  lui  est  agr^able.  Cette 
obsession  tenace,  opiniatre,  pressante,  provoque  un  tel 
malaise,  une  telle  angoisse,  que  les  patients  prefkrent 
en  finir,  et  courent  au-devant  de  l’acte,  quelle  qn’en 
soit  la  consequence,  comme  a  une  delivrance.  Ces  ma- 
lades  (ils  sont  unanimes  k  le  declarer)  6prouveut  un 
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immense  sonlagement  a  la  satisfaction  de  V impulsion 
quelle  que  soit  Fenormite  de  Faction  commise.  Aussi 
rirr6sistibilite  de  Fobsession  a  Fetat  maladif  n’a-t-elle 
rien  de  comparable  a  ce  qni  se  passe  dans  lesetatspas- 
sionnels.  Et  lorsque  M...  vient  nous  declarer  qu’il  ne 
vent  plus  recommencer,  qu’il  sortira  de  prison  bien 
decide  a  se  soigner,  nous  savons  qu’il  dit  la  verite; 
mais  nous  savons  aussi  quelle  irresistible  influence 
exerce  sur  Forganisme  Fappetit  qui  prend  sa  source 
dans  l’obsession  patbologique  :  La  volonte  est  absolu- 
ment  inhibee ,  impuissante. 

Mais,ehez  M...,  Facte  appetitif  sexu  el  ne  se  traduit 
pas  seulement  par  F  exhibition  genitale.  «  Malgre  que 
«  j’aurais  en  des  rapports,  durant  toute  une  nuit  et  le 
«  matin  avant  de  me  lever,  avee  ma  femme,  ajoute-t-il 
«  dans  sa  lettre,  cela  n’empeche  pas  que  ces  idees  me 
€  prennent  dans  le  courant  de  la  matinee  ;  si  je  me 
«  trouve  dehors,  il  se  passe  alors  ce  que  je  rapporte 
«  plus  bant  (exhibition) ;  si  je  me  trouve  an  travail,  il 
«  faut  que  je  m’arrete,  je  me  rends  alors  aux  lieux 
«  d’aisance  ou  je  me  masturbe;  si  cela  me  prend,  que 
«  je  sois  seul  chez  moi,  je  suis  oblige  de  me  Mvrer  an 
«  meme  acte.  L’apres-midi,  c’est  absolument  la  meme 
«  chose,  et  cela  malgre  ies  rapports  que  j’aurais  pu 
«  avoir  a  midi  avec  ma  femme.  Aussi  loin  que  ma  me- 
«  moire  peut  se  reporter,  je  merappelle  avoir  toujonrs 
«  eu  cette  manie  de  me  masturber,  soit  senl  etant  chez 
«  mes  parents,  soit  en  classe  avee  mes  camarades,  soit 
(<  encore  avec  mes  camarades  les  jours  de  conge  ou 
«  durant  le  temps  des  vacances.  Quant  a  cette  idee  de 
«  m’exhiber  dans  la  rue,  voila  an  moins  six  ans  que  je 
«  l’ai.  »  Nous  n’estimons  pas,  en  l’esphce,  que  l’on 
puisse  douter  de  la  veracite  des  affirmations  morbides 
de  l’inculp6,  car,  a  vrai  dire,  il  nous  a  paru  redouter 
bien  plus  l’asile  que  la  prison. 
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Nous  assistons  done  a  une  asynergie  extraordinaire 
des  centres  multiples  dont  la  res ul  taut e  concourt  a  la 
reproduction  normale  de  Tespece  :  les  centres  spinaux, 
qui  president  a  l’accomplissement  r£gulier  de  l’acte:  co- 
pulateur,  sont  surexcit£s,  et  nous  voyons  se  produire  le 
satyriasis;  les  centres  sensittfs,  ou  reside  l’instinct  de 
la  sexualite,  fonctionnent  en  s’atfranchissant  du  con- 
trole  des  centres  psyckiques ,  et  alors  l’app^tivit4  g£ni- 
tale  se  manifeste  dans  toute  son  intensity  d6sordonn£e, 
reclamant  impdrieusement  satisfaction  (colt,  actes 
exhibitionnistes).  En  resume,  M...  nous  pre sente  un 
veritable  automatisme  de  ses  centres,  psyckiques ,  sen- 
sitifs  et  spinaux ,  dont  les  fonctions  s  operent  sans  arret | 
sans  controle  pendant  un  temps  indetermine  jusqu’d 
V intervention  d’une  nouvelle  action  inhibitoire;  e'est  Id 
le  secret  des  obsessions  et  impulsions  patkologiques  qui 
surgissent  ckez  lui  au sein  d’une  conscience  parfaite- 
mentlucide. 

Notre  rapport  se  terminait  par  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

1°  M...  presente  des  stigmates  physiques  et  psychi- 
ques  de  degenerescence  mentale  ;  il  a  manifesto  de  bonne 
heure  des  perversions  instinctives  d’ordre  sexuel,  et  il  a 
etd  atteint  a  diverses  reprises  d'obsessions  et  d’impul- 
sions  irr6sistibles ; 

2°  Relativement  aux  faits  de  la  rue  X...,  il  avait 
conscience  du  caractere  delictueux  de  ses  exhibitions 
genital es,  mais  il  y  etait  pouss£  par  une  obsession  ma- 
ladive  teliement  imperieuse  qu’elle  annihilait  savolont£; 

3°  Il  n’est  pas  responsable  d’un  acte  qui  repose  tout 
entier  sur  une  perversion  d41irante  du  sens  genital; 

4°  En  raison  de  ces  impulsions  exhibitionnistes,  q^b 
par  ieur  periodicity,  deviennent  dangereuses  pour  la 
morale  publiqne,  il  y  a  lieu  actuellement  de  soumettre 
l’inculpy  a  un  traitement  dans  un  asile  special. 
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En  suite  de  ces  conclusions,  M...  fut  transf&re  dans 
notre  service  hospitalier.  Apres  un  sejour  de  septmois, 
pendant  lequel ,  d’ accord  avec  sa  femme,  nons  essayames 
denx  a  trois  cong63  d’essai  de  quelqnes  jours,  les  symp- 
tomes  de  cystite  ayant  disparu,  l’etat  general,  somatiqne 
et  psy clique,  etant  devenn  tr&s  satisfaisant,  ce  malade 
nous  parut  snffisamment  gueri  pour  etre  mis  en  liberte. 


Ann.  med. -psych.,  9®  serie,  t.  III.  Mai  1906. 


Revue  critique. 


LA  PSYCHIATRIE  MODERNE 

ET  L’QE UVRE  DU  PROFESSEUR  KRAEPELIN 

Par  le  Dr  SOUTZO  fils  (de  Bucarest) 

Suite  et  fin  (1). 


I.  --  LA  FOLIE  INFECTIEUSE  (. Das  infektivse 
Irresein) . 

Les  troubles  psychiques  sont  provoques  par  les 
toxines  infectieuses.  Le  trait  commun  da  groupe  est  la 
presence,  des  symptdmes  somatiques  generaux  s’asso- 
ciant  aux  troubles  psychiques. 

A.  —  Lbs  d^lires  eebriles  {Die  Fieberdelirien). 

On  distingue  plusieurs  degres.  Ils  correspondent  aux 
phenomenes  d’excitation  et  de  paralysie  qui  se  succedent, 
amenant  la  ruine  complete  de  la  vie  psycbique. 

Les  symptOmes  sont  en  rapport  avec  les  degres  :  las¬ 
situde,  etat  general-  manvais,  troubles  de  la  conscience, 
illusions  et  hallucinations,  onirisme  deliran t, fi nalement 
coma,  monvements  carphologiques  et  mort.  Le  genre 
de  l’afiection  febrile  influence  peu  le  d£lire  dans  son  as¬ 
pect  ;  c’est  plutot  sa  vitesse,  son  intensity  et  sa  duree 
qui  y  jouent  un  grand  r6le.  Cependant,d’habitude,dans 
la  variole,  la  scarlatine,  berysipele,  le  rhumatisme,  ce 
sont  les  6tats  d’excitation  confusionnelle  qui  dominent 
et  qui  apparaissent  subitement,tandis  que  dans  la  pneu- 


(1)  Voir  les  Arnales  de  mars-avril  1906. 
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monie  et  dans  la  fievre  typhoide  on  remarque  des  etats 
delirants  variables  avec  obnubilation  plus  on  moins  pro- 
fonde  et  torpeur  psychique. 

La  prognose  est  grave  par  suite  de  la  maladie  fonda- 
mentale  qui  est  aussi  grave  ;  36  p.  100  des  cas  succom- 
bent,  suivant  Kraepelin.  La  duree  du  delire  ne  depasse 
pas  une  semaine,  les  troubles  disparaissent  avec  la  chute 
de  la  temperature. 

B.  —  Les  delires  infecttettx  [Die  Infektionsdelirien). 

lei  1 ’intoxication  apparaxt  franche.  On  distingue  :  1°  le 
delire  initial  de  la  -fievre  typhoide ,  le  plus  connu,  avec 
deux  formes  :  a)  delire  calme  avec  hallucinations  et 
illusions  ;  b)  d61ire  ayant  l’apparence  de  l’excitation 
maniaque ;  2®  le  delire  initial  de'  la  variole  qui  prend 
parfois  l’aspect  des  etats  crepusculaires  epileptiques 
avec  des  convulsions  meme ;  3°  le  delire  de  la  fievre  inter- 
mittente  :  excitation  intense,  obnubilation  profonde  et 
parfois  des  convulsions  ;4®  le  delire  de  la  choree  :  confu¬ 
sion'  onirique,  troubles  hallucinatoires,  etc. ;  5°  les  delires 
de  l’influenza,  de  la  rage,  des  affections  septiques  ;6°  le 
delire  oh  Finfection  primitive  ne  se  laisse  pas  decouvrir, 
mais  parfois  ony  deceledes  staphylocoques  etdes  coliba- 
eilles  dans  le  sang  et  le  liquide  cerebro-spinal.  A  cette 
forme  appartient  le  delire  aigu.  A  la  necropsie  on  cons¬ 
tate  des  lesions  inflammatoires,  surtout  dans  l’ecorce. 

C.  —  Les  etats  d’affaiblissement  infectieux 
[Die  infektiQsen  Schwdchezustdnde), 

Ils  apparaissent  apres  la  fin  de  1’evolution  de  la  maladie 
infectieuse  fondamentale,  pareillement  aux  nevrites 
consecutive s  a  la  fievre  typhoide,  a  la  rougeole,  diphte- 
rie,  etc.  Kraepelin  distingue  trois  formes  :  V  forme 
legere ,  chez  les  convalescents  a  la  suite  de  l’influenza, 
du  rhumatisme  et  de  la  coqneluche  chez  les  enfants  ; 
2°  forme  moyenne  dans  la  fievre  typhoide,  rougeole, 
cholera  et  au  cours  de  la  phtisie  ;  3°  forme  grave  a  qui 
appartient  la  psy chose  de  Korssakof.  De  plus,  a  la  suite 
du  cholera  et  de.  la  fievre  typhoide,  on  remarque  parfois 
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anssi  tin  antre  tableau  clinique  avec  etats  d’ excitation 
confusionnelle,  fuite  des  idees  et  idees  de  grandeur 
Stranges,  tableau  qui  ne  serait  peut-etre  qu’une  phase 
de  la  seconde  forme  ci  dec-rite. 

II.  —  LA  FOLIE  PAR  EPU1SEMEKT 

(Das  Erschopfungsirresein). 

On  admet  an  etat  d’epuisementaigu  pourles  psychoses 
qui  se  developpent  immediatement-  a  la  suite  des  graves 
perturbations  corporelles,  des  affections  aigues,  des 
hSmorragies  graves,  de  l’accouchement. 

A.  —  Delike  du  collapsus  (Das  Collapsdelirium). 

Etat  se  developpant  d’une  fa$on  brusque  et  tumul- 
tueuse  et  se  earacterisantpar  de  la  torpeur,  de  la  confusion 
mentale  intense ,  des  troubles  psycho-sensoriels  oniriques, 
de  la  fuite  des  idees,  de  la  variation  du  ton  humoral  et 
de  V agitation  motrice  violente. 

Debut  brusque,  le  sommeil  trouble,  Falimentation 
irrSguliSre,  l’etat  general  mauvais.  La  duree  de  la 
maladie  est  de  quelques  jours,  parfois  de  quelques 
heures.  Le  pronostic  est  favorable  gSneralement  ;  le 
malade  garde  a  la  suite  de  la  maladie  de  vagues 
souvenirs. 

La  tuberculose,  l’erysipele,  quelques  maladies  aigues 
et  Paccouchement  provoquent  ce  genre  des  troubles 
psychiques.  Le  cadre  de  cette  affection  est  bien  difficile 
a  tracer.  Depuis  quelques  annees  Kraepelin  n’a  plus 
rencontre -de  semblables  4tats  morbides  et,  en  meme 
temps,  les  cas  qu’il  rangeait  avant  dans  ce  groupe 
se  montr&renta  la  longue  appartenant  comme  a  la  cata¬ 
tonic  et  a  la  psychose  maniaco-d6pressive.  En  tout  cas 
le  groupe  en  question  existe,  mais  avec  un  cadre  plus 
r6tr6ci. 

B.  —  La  confusion  mentale  aigub  (Amentia) 
(Die  akute  Verwirrtheit)  (Amentia). 

Suivant  Kraepelin,  la  conception  de  Meynert  sur 
P Amentia  n’est  pas  la  juste  puisque  le  cadre  qn’il  trace 
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comprend  des  troubles  psychiques  disparates  apparte- 
naut  entre  autres  a  l’4pilepsie  et  aux  psychoses  p6rio- 
diques.  Pour  le  clinicien  de  Munich  la  d6nomination 
convieDt  aux  cas  oh  on  voit  se  developper,  a  la  suite  des 
causes  nocives  exterieures  saisissables,  un  etat  aigu  ca- 
racterise  par  de  la  confusion  intellectuelle  onirique  avec 
des  troubles  illusionnaires  et  hallucinatoires  et  avec  agi¬ 
tation  motrice ,  etat  se  terminant,  dans  les  cas  favorables, 
par  la  guerison  qui  apparait  au  bout  de  deux ,  jusqu'  a, 
trois  mois. 

La  marche  de  la  maladie  est  oscillante.  Souvent  on 
remarque,  au  debut  me  me,  des  interfiles  de  lucidity 
apparente,  des  remissions  fugitives  qui  dureut  des 
heures  et  m6me  des  jours.  Mais  la  vraie  gu6ris0n  ne 
s’installe  que  lentement,  au  fur  et  h  mesure  que  les 
troubles  s’amendent,  en  m6me  temps  qu’ou  constate 
l’augmentation  du  poids  du  corps . 

La  mort  n’est  pas  trop  frequente  dans  l’amentia  ; 
elle  survient  en  cas  d’agitation  intense  et  durable  et 
alors  que  betat  general  s’empire.  Le  diagnostic  diffe- 
rentiel  doit  etre  fait  avec  la  catatonie  etles  etats  d’exci- 
tation  maniaque. 

0.  —  L’epuisement  nerveux  chronique 
[Die  chronische  nervose  Ersckopfung). 

Correspond  a  l’etat  connu  sous  le  nom  de  neurasth^nie 
acquis  e. 

L’6puisement  nerveux  chronique  se  developpe  aussi 
sur  un  organisme  normal  h  la  suite  des  causes  6pui- 
santes  variables. 

Kraepelin  decritl’ensembledes  symptomes  psychiques 
etsomatiquesdelaneurasthenieacquiseet  insiste  sp6cia- 
lement  sur  le  diagnostic  differentiel  de  la  neurasthenie 
constitutionnelle  et  des  6  tats  neurasth6niques  sympto- 
matiques  de  la  paralysie  generate  et  d’autres  psychoses. 
Ces  descriptions  sont  des  plus  justes  et  claires. 


406 


LA  P8YCHIATRIE  MODEBJSE 


III.  —  LES  INTOXICATIONS 
( Die  Vergiftungen). 

1°  Les  intoxications  aigues  [Die  akuten  Vergiftungen). 

Les  intoxications  aigues,  par  suite  de  leur  effet  fugitif, 
ne  presentent  qu’un  tres  mininae  inter et. 

2°  Les  intoxications  chboniques  ( Die  chroniscken 
Vergiftungen). 

A.  —  V  alcoolisme  ( Der  Alkoholismus ). 

L’auteur  decrit  au  d6but  les  troubles  psychiques 
provoqu4s  par  l’alcool  :  Vivresse  normale,  Fwresse 
pathologique ,  et  ensuite  ceux  se  developpant  sur  le  fond 
de  Talcoolisme  cbronique.  Plus  loin  il  depeint  avec  des 
couleurs  vives  le  buveur  de  profession,  son  caractere  et 
sa  moralite  pervertie  par  suite  de  l’abns  de  l’alcool,  sa 
conduiteau  milieu  de  la  Societe  et  de  sa  famille,  le  r61e 
de  l’Etat  pour  l’empfichement  de  la  propagation  du fleau, 
les  mesures  legales  a  prendre  contre  ces  buveurs  averts, 
enfin  la  n£cessite  et  l’avantage  des  ligues  antialcoo- 
liques,  des  societes  de  temp6ranee,  des  asiles  pour  les 
alcooliques,  etc.,  etc.  Ces  descriptions  comprennent  des 
pages  des  plus  interessantes  de  1’ oeuvre  du  maitre  alle- 
mand  (1). 

Les  psychoses  qui  se  developpent  sur  le  foudde  l’alcoo¬ 
lisme  chronique  sont  les  suivantes,  selon  Kraepelin  : 
le  delirium,  tremens ,  lapsy  'chose  de  Korsakoff,  la  para¬ 
noia  hallucinatoria  alcoolique ,  la  demence  hallucinatoire 
alcoolique ,  le  delire  de  la  jalousie  et  la  paralysie  gene¬ 
rate  alcoolique. 

Dans  toutes  ces  descriptions  une  multitude  de  don- 
n6es  et  de  faits  nouveaux  abondent. 


(1)  Lire  aussi  les  admirables  travaux  de  M.  Legrain  :  Heredite 
et  alcoolisme,  et  surtout  Alcoolisme  et  degenerescence  sociale. 


ET  L  CEOVRE  Dtr  peofesseur  KRAEPELIN 


407 


B.  —  Le  Morphinisms  (Der  Morphinismus). 

La  morphine  exerce  une  tout,  autre  action  sur  la 
mentalite;  elle  rend  le  travail  psychique  plus  facile, 
pendant  que  les  manifestations  psycho-motrices  devien- 
nent  plus  difficiles. 

Le  developpement  du  morphinisme  a  comme  point 
de  ddpart  la  necessite  de  calmer  les  douleurs  du  malade ; 
peu  a  peu  cette  necessite  se  repute,  surtout  si  les- dou¬ 
leurs  reapparaissent,  Fusage  de  la  morphine  deviant  en 
m£me  temps  imperieux,  le  malade  arrive  lui  seul  a  se 
faire  les  injections  ;  final ement  les'  troubles  de  Fintoxi- 
cationmorphiniqne  chronique  ;  modifications  du  carac- 
tere  surtout,  inquietude,  ldg&re'  agitation  nerveuse, 
humeur  labile,  plutot  irritable,  troubles  de  la  sensibilite, 
des  reflexes,  etc.,  etc. 

Pour  combattre  le  morphinism©,  le  devoir  revient  au 
medecin,  dit  Kraepelin.  II  recommande  de  ne  faire 
usage  de:  ht  morphine  dans?  lest  maladies  ehroniques 
qu’alors  settlement  que  cellesda  se  montrent  ingueris- 
sables-  et  mortelles ;  ensuite  de  ne  jamais  procurer  et 
permettre  au  malade  l’occasion  et.  les  moyens  de  se  faire 
seul  les  injections. 

C.  —  Le  Cocainisme  [Der  Cocainismus). 

G’est  la  plus  moderne  des  intoxications'  ehroniques. 
Les  premiers  effets  de  la  cocaine  se  traduisent  par  une 
-legere  excitation  pareille  a  l’ivresse,  des  sensations 
agreables  de  chaleur  et  un  sentiment  de  bien-etre. 

L’intoxication  chronique  amene  le  delire  cocainique. 
Des  troubles  graves  peuvent  apparaitre  :  humeur  chan- 
geante,  hallucinations  multiplesv  et  variables,  surtout 
tactiles,  qui  sont  caracteristiques,  etats  delirants  varia¬ 
bles  et  entre  autres  le  delire:  de  jalousie.  La  conscience 
reste  lucide  pendant  la  maladie. 
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IY.  —  LA  FOLIE  THYREOG&NE 

[Das  thyreogene  Irresein ). 

A.  - —  La  folie  myxcedemateuse. 

[Das  myxodematose  Irresein). 

Elle  se  caracterise  par  :  un  ralentissement  et  une  pa- 
ressedes  fonctions  psycbiques  avec  apparition,  simulta- 
n£ment,  des  modifications  particulieres  de  la  pean  ainsi 
que  de  certains  troubles  nervenx.  La  memoire  est 
afiaiblie,  en  dernier  lieu  apparait  un  etat  d’obtusion  et 
d’apathie  speciale.  La  marche  de  la  maladie  est  pro¬ 
gressive  et  les'  malades  aboutissent  a  la  demence.  La 
perte  des  fonctions  de  la  glande  thyroide  est  le  facteur 
essentiel  de  la  maladie. 

.MOL#  CrMnisme  [Der  Cretinismus ). 

D’une  part,  un  etat  d’arr&t  du  developpement  plus 
ou  moms  marqu6  et  anterienrement  acquis  ;  de  l’autre, 
un  nombre  de  signes  somatiques  dus  Ala  perte  de  la 
fonction  ou  a  la  deg£nerescence  de  la  glande  thyroide, 
caracterisent  la  maladie. 

Pour  Kraepelin,  le  traitement  thyroxdien  influence 
peu  ou  plutOt  point  l’etat  mental  des  malades,  et  cela 
puisque  les  lesions  profondes  du  cerveau,  lesions  ingu6- 
rissables,nelepermettentpas.Seulement,somatiquement 
1’ auteur  apu  constater  une  diminution  de  la  tumefaction 
de  la  peau  et  la  reapparition  des  regies,  a  la  suite  de  ce 
m£me  traitement. 

Y.  —  LA  DEMENCE  PRECOCE 
[Die  Dementia  praecox). 

Groupe  pathologique  et  non  entite  morbide  indivi- 
duelle , — nous  soulignons  intentionnellement  ces  mots,  — 
qui  fit  1'objet  des  plus  vifs  et  nombreux  debats,  groupe 
qui  requt  finalement  le  droit  de  figurer  dans  tons  les 
trait£s  modernes  de  psychiatrie. 

Sous  cette  denomination  Kraepelin  rassemble  une 
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serie  de  tableaux  morbides  dont  la  particularity  com¬ 
mune  forme  la  terminaison  dans  des  etats  d’affaiblisse- 
ment  psychique  caracteristiques.  Ce  mode  de  terminai¬ 
son,  bien  qu’il  ne  soitpas  sans  exceptions,  est  cependant 
si  frequent  que,  dans  l’attente  d’nne  prochaine  eluci¬ 
dation  de  cette  question  qui  demand?  imp6rieusement 
sa  solution,  on  doit  garder  la  denomination  usitee. 

Ges  paroles  sont  assez  eloquentes  pour  demontrer  la 
nullity  et  le  peu  d’appui  des  objections  qu’on  a  tente 
de  faire  a  quelqnes  points  de  cette  doctrine,  a  savoir  : 
que  la  demence  de  la  demence  pr£coce  n’est  pas  une 
demence,  que  la  precocite,  par  rapport  a  l’age  et  au 
mode  devolution  des  troubles,  ne  se  laisse  point  con- 
stater,  etc.,  etc.  (1) 

Les  manifestations  pathologiques  commanes  a  ce 
groupe  se  resument  dans  ces  quelques  symptbmes 
important^  :  troubles  de  l’attention,  affaiblissement 
marqu6  du  jugement,  decousement  et  confusion  des 
idees,  salade  de  mots,  hallucinations,  idees  d61i- 
ranfces,  etc.,  etc.,  mais  surtout  des  troubles  du  cdte  de  la 
vie  sentimentale  et  volitive,  tandis  que  la  me  moire,  le 
pouvoir  de  conception,  Torientation  et  la  conscience 
restent  relativement  gardes  pour  assez  longtemps. 

Ce  groupe  comprend  les  formes  h^bephreniques, 
catatoniques  et  paranoides,  division  qui  n’a  pas  de 
valeur  clinique  propre,  absolue;  elle  permet  seulement 
un  coup  d’ceil  d’ensemble  au  point  de  vue  descriptif. 

1.  —  Formes  hebephreniques 
( Hebephrenische  Formen ). 

Developpement  lent,  ou  sous  les  apparences  d’une 
psychose  subaigue,  rarement  aigue,  d’un  etat  d’afFai- 
blissement  psychique  plus  ou  moins  marque. 

Dans  nn  certain  nombre  de  cas,  les  troubles  se  d6ve- 
loppent  d’une  facon  si  lente  que  la  famille  ne  remar- 
que  rien  d’insolite  pour  un  certain  temps,  et  le  medecin 
n’est  pas  a  m6me  de  pr6ciser  avec  certitude  l’epoque  du 
debut.  Les  symptomes  sont  nombreux  et  variables. 


(1)  Voir  4  ce  sujet  notre  travail  :  Encore  la  question  de  la 
demeuce  precoce,  qui  paraitra  prochainement  dans  ces  Armales. 
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Au  debut  des  troubles  vagues  :  maux  de  tete, 
insomnie,  un  etat  de  depression,  interrompu  par  inter- 
valles-  d’acofes  de  colere  et  de  violences.  Le  tableau  Cli¬ 
nique  pent  souvent  s’ arre-ter  a  ce  degre.  Mais  d’habitude 
ili  continue  a  evoluer  :  des  troubles  psycbo-sensoriele, 
hallncinations.  multiples,  idees  delirantes  de  variables 
couleurs,  extravagantes  et  absurdes,  se  montrent.  Son- 
vent  des  evenements  de  reves  servent  a  la  confection  dn. 
delire  —  sans  confondre  celui-ci  avec  le  delire  oniriqne 
des  infections  et  intoxications  (I).  Les  malades  restent 
lucides  etorientes  ;  la  pensee  suit  une  marche  presque 
naturelle.  II  s  eommettent,  d’ autre  part,  des  antes  extra- 
vagants,  inconcevables ;  mettent  le  feu,  tirent  les 
ciocbes  des  eglises,  quitteDt  le  service  militaire  sans 
motif,  etc.  Des  rires  non  motives  sontnn  sigrre  frappant. 
La  terminaison  de  ces  formes  est  la  suivante  :  75  p.  100 
des  cas'tombent  dans  une  demence  profonde  ;  17  p.  100, 
faiblesse  mediocre ;  8  p.  100  guerissent  en  apparenee. 

2.  —  Foemes  CATATomQUES  (. Katatoniscke  Former $T 

La  caracteristique  de  ces  formes  est  un  el  at  particu- 
lier  de  stupeur  ou  d ’excitation  et  aboutissant  a  la 
demence ;  ces  etats  sont  accompagnes  des  manifestations 
de  negativisms,  d’impulsivite,  de  stereotypic  et  de  sug¬ 
gestibility,  qu’on  observe  dans,  les  monvements  de¬ 
pression  et  dans  les  actes. 

Un  etat  de  depression  ouvre  babituellement  la  scene ; 
ensaite  apparaissent  des  troubles  psyebo-sensoriels  et 
des  idees  delirantes,  surtout  de  culpability,  de  m6me  des 
idees  de  grandeur,  avec  conservation  dn  souvenir  et  tres 
leger  trouble  de  la  conscience.  En  meme  temps  snr- 
viennent  la  stupeur  catatonique  et  Y  excitation  catoito- 
nique.  Dans  la  stupeur  dominent  le  negativisme  et 
rautomatisme  par  commande,  avec  uniformity  des  atti¬ 
tudes:  et  «  inflnencabilite  exageree  (catalepsie,  etc.)*] 
a  V excitation  catatonique  appartiennent  les  actes  im- 
pulsifs  et:  les  stereotypies  de  monvements,  Enfin,  it  y  a 


(1)  Dans  le  travail  de  M.  Maraudon  de  Montyel  sur  la  demence 
precoce,  du  Journal  de  Neuroiogie  beige?  it  semble  ressortir  nne 
pareille  confusion. 
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les  monvements  d’expression,  les  grimaces,  les  ma¬ 
nures,  etc. ,  et  qui  sont  encore  caracteristiques. 

La  terminaison  de  ces  formes  est  variable  :  dans 
59  p.  100  une  demence  profonde,  dans  27  p.  100  nne 
demence  pins  legere  et  dans  13  p.  100  guerison  avec 
reliquats  de  la  maladie ;  les  malades  arrivent  parfois  a 
reprendre  lenrs  occupations  anterieures.  Kraepelin  n’est 
pas  enetat,  a  1’heure  qu’il  est,  de  pr4voir  pour  cbaqne 
cas  son  mode  de  terminaison. 


3.  —  Formes  paranoIdes  (Par  amide  For  men). 

A  cote  d'un  affaibli&sement  evoluant  rapidement  en 
meme  temps  qtfune  luddite  complete  persiste,  se  deve- 
loppe  id  un  cortege  dTidees  delirantes  etde  troubles  psy- 
cko-sensoriels  qui  f or ment  pendant  des  annees  les  symp- 
tomes  les  plus  saillants. 

Cette  forme  comprend  deux  groupes  ;  1°  la  d&mence 
paranoide  (proprement  dite)  de  Kraepelin  :  presence 
constante  a'idees  de  grandeur  et  de  persecution  en 
masse  1  incoherentes  et  chang eantes ,  avec  legere  excitation. 
Les  troubles  psycbo-sensoriels  partieipent  anx  change- 
ments  des  images  clmiques ;  de  pins  on  remarque  de  la 
confabulation,  des  fausses  reminiscences,  etc.  Le  ton  hu-  • 
moral  est  plntot  enjoue  et  la  condnite  des  malades  est 
presque  normale.  Ce  groupe  se  termine  par  de-la  confu¬ 
sion  dementielle. 

Le  second  groupe  se  earacterise  par  :  des  idees  deli- 
rantes  extravagantes,  accompagnees  le  plus  souvent  de 
troubles  psycko-sensoriels ;  les  idees  liees  entre  elles  se 
developpent  pendant  plusieufs  annees  et  disparaissent  d 
la  longue  ou  bien  les  malades  deviennent  confus. 

Kraepelin,  dans  cette  dernier e  edition  de  son  Traits,  ne 
range  pins  cette  demiere  serie  de  cas,  comme  aupara- 
vant,  dans  le  cadre  de  la  paranoia  fantastique.  Ponr  Ini 
ce  groupe  de  cas  appartiendrait  plntot  a  la  demence 
paranoide  (proprement  dite),  on  bien  il  formerait  une 
maladie  individuelle.  Dans  ce  meme  gronpe  1’auteur  fait 
rentrer  le  delire  systematique  de  Magnan ,  mais  non  avec 
pleine  raison,  a  notre  avis. 

Les  tableaux  terminaux  de  la  demence  precoce  ponr- 
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raient  etre  classes,  selon  Kraepelin,  de  la  maniere  sui- 
vante  :  1 0  guerison  complete  on  plutot  guerison  relative ; 
2°  guerison  avec  deficit ;  3°  demence  simple ;  4°  demence 
avec  confusion  ;  5°  paranoia  hallucinatoire ;  6°  demence 
hallucinatoire;  7°  demence  paranoide;  8°  demence  avec 
extravagances  (l’ancienne  demence  agit4e)  et  9°  demence 
obtuse  (l’ancienne  demence  apathique). 

La  pathogenese  de  la  demence  precoce  serait  Vauto- 
intoxication,  auto-intoxication  quipouvait  avoir  quelques 
rapports  plus  on  moins  eloignes  avec  des  processus  se 
passant  du  c6te  des  organes  sexuels  ;  mais  la  maladie  ne 
serait  nullement  due  a  l’abstinence  sexuelle,  comme  le- 
pretend  M.  Tschiscb. 

VI.  —  LA  DEMENCE  PARALYTIQUE 
[Die  Dementia,  'paralytica'). 

Demence  progressive  et  speciale  avec  manifestations 
nerveuses  multiples  d’ excitation  et  de  paralysie. 

Kraepelin  reconnait  cinq  variet4s  cliniqnes  :  V* forme 
depressive  comprenant  un  quart  des  paralytiques  g6n6- 
raux ;  2®  forme  expansive  avec  15-16  p.  100  de  cas  ; 
3°  forme  agitee  avec  deux  sous-formes  cliniques  graves  : 
la  paralysie, generate  galopante  (12  p.  100  de  cas)  et 
eelle  ressemblant  au  delirium  tremens ;  A? forme  demente 
avec  40  p.  100  de  cas.  Enfin  comme  groupe  a  part  il  y 
a  3es  paralysies  generates  atypiques  avec  localisation  du 
processus  dans  la  moitie  du  cerveau  post4rieur  ;  celle-ci 
comprend  15  p.  100  de  cas  de  paralysie  generate,  selon 
Alzheimer. 

La  terminaison  de  la  paralysie  generale  est  habituel- 
lement  fatale ;  mais  des  remissions  peuvent  survenir  a 
toute  p4riode  de  la  maladie ;  la  guerison  semble  exclue. 

La  paralysie  generale  serait  due  plutot  a  des  troubles 
de  nutrition  et  partant  les  alterations  du  cerveau  ne 
sont  que  les  plus  importantes  manifestations  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  non  les  seules;  a  cote  il  y  a  des  lesions  des 
reins,  des  vaisseanx,  du  cceur,  etc. 

Il  s’agit,  dans  cette  maladie,  d’une  intoxication 
(auto -intoxication),  pareille  a  celle  du  diabfete , 
myxcedeme,  etc.  etc. 
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La  paralysie  gEnErale  n’est  pas  une  vraie  affection 
syphiiitique,  il  existe  chez  ell  e  des  troubles  des  Ecbanges 
nutritifs,  qui  n’ont  rien  a  faire  avec  la  syphilis,  et  ceux- 
la  aident  a  1’ Elaboration  d’une  toxine  que  Ton  considere 
comme  la  cause  derniEre  des  alterations  paralytiques. 

Kraepelin  suppose  au  traitement  mercuriel  chez  les 
paralytiques  generaux.  II  a  vu  survenir  chez  un  grand 
nombre  de  ces  malades  traitEs  par  le  mercure  un  Etat 
de  faiblesse  de  l’organisme  progressive  accompagnEe  de 
phEnomEnes  d’agitation  extrEme. 

Eri  consEquence,  l’auteur  allemand  ne  recommande  ce 
genre  de  traitement  que  lorsqu’on  constate  des  signes 
visibles  de  la  syphilis  ou  bien  quand  il  s’agit  d’une 
affection  cErEbrale  syphilitique,  sidouteuse  meme  qu’elle 
soit. 

VII.  —  LA  FOLIE  DANS  LES  AFFECTIONS 
'DU  CERVEAU 

[Das  Irresein  bei  Hirnerkrankungen) . 

Multiplicity  des  troubles  psychiques  qui  s'accompa- 
gnent  des  phenomenes  d’ excitation  et  de  deficit.  Lenrs 
aspects  cliniques  tiennent  a  Yetendue ,  au  siege  et  au 
genre  de  l’affection. 

Kraepelin  range  dans  ce  gronpe  :  1°  la  gliose  de 
Vecorce  (de  Fiirstner),  et  a  cotE  de  celle-ci  la  choree  de 
Huntington  et  la  sclErose  multiple ;  2°  les  troubles  psy¬ 
chiques  en  fonction  des  affections  sypkililiques ,  la  syphi¬ 
lis  hereditaire  et  la  pseudo-par alysie  generate  syphili¬ 
tique  ;  3°  les  psychoses  chez  les  tdbetiques ;  4°  les  troubles 
psychiques  de  1’artErio-sclErose  :  l’atrophie  artErio-sclE- 
rotique,  la  demence  post-apoplectique,  1’encEphalite 
subcorticale  chronique  (Binswanger),  la  gliose  pEri-vas- 
culaire  et  la  ruiue  cErEbrale  sEnile  (Alzheimer) ;  5°  les 
troubles  psychiques  des  tumeurs  cErEbrales  et  des 
lEsions  circonscrites,  abces  du  cerveau,  embolie,  hEmor- 
ragie,  thrombose,  etc. ;  6°  les  troubles  psychiques  liEs 
aux  traumatismes  :  le  dElire  traumatique  et  la  demence 
traumatique. 
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Yin.  —  LES  PSYCHOSES  DE  L’AGE 
DEVOLUTION 

( Das  Irresein  des  Ruckbildungsalters).  . 

A.  —  La  melancolie  (Die  Melmcholie). 

Etats  morbides  d’iramenr  anxiense  apparaissant  a  la 
periode  tardive  de  la  vie,  qui  ne  presentent  rien  des 
periodes  des  autres  formes  d’al  ienation  mentale . 

En  debors  da  trouble  affeetif,  on  rencontre  des  idees 
delirantes  a  predominance  de  culpabilite  et  de  persecu¬ 
tion,  sonvent  anssi  des  troubles  psycho-sensoriels  vagues. 
La  conscience  n’est  pas  troublee. 

On  distingue  dans  la  melaneolie  des  formes  legeres 
et  des  formes  graves  ;  dans  ces  derni£res  le  contenu  des 
id4es  est  einpreint  du  cachet  de  1’absurdite.  En  cas 
d’affaiblissement  psychique  avance  apparaissent  des 
idees  de  grandeur,  des  troubles  de  la  conscience,  etc.,  etc.-; 
frequemment  des  tendances  an  suicide.  Le  pronostic  de 
la  maladie  est  douteux ;  33  p.  ICO  de  cas  gnerison,  dans 
26  p.  100  incurabilite,  dans  19  p.  100,  mort. 

B.  —  Le  delire  du  prejudice  presenile  (Der 
praesenile  Beeintrachtigungswahn). 

Developpenient  lent  de  faiblesse  du  jugement  gvee 
des  idees  de  persecution  variables  et  excitation  senti- 
mentale  exageree, 

C.  —  La  demence  senile  (Der  Alter sblodsinn). 

Trait  fondamental  :  demence  particuliere  a  mar  eke 
progressive.  Troubles  considerables  de  la  memoir e,  sen- 
timentalite  disparue,  excitation  sexuelle,  iusomnie  avec 
agitation,  confabulation,  etc.,  etc. 

Une  forme  clinique  spedale  de  ce  groupe  est  la  Pres¬ 
byophrenic  :  troubles  de  la  memoire  de  fixation,  faiblesse 
du  jngement,  desorientation,  confabulation,  etc.  Enfin 
snr  le  meme  terrain  senile  on  rencontre  :  des  etats  de 
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depression  et  delirants  et  le  delire  de  persecution 
senile. 

IX.  —  LA  FOLIE  MAXIACO-DEPREBSIYE 
[Das  manisck-depressive  Irresein). 

Camprend  d’un  c6te  le  domaine  de  la  folie  joeriodique 
et  circulaire ,  de  l'autre  la  manie  simple. 

La  serie  des  tableaux  multiples  concus  sous  cette  deno¬ 
mination,  bien  qu’ils  soient  proteiformes  en  apparence, 
presentent  tons  cependant  de  mgmes  traits  fondamen- 
taux.  II  n’existe  pas  de  medecin  et  il  ne  pourra  jamais  en 
.exister,  dit  Kraepelin,  capable  de  reconnaitre,  d’apres  le 
tableau  clinique,  qu’un  cas  donne  appartient  a  la  manie 
simple  ou  a  la  manie  periodique  on  bien  a  la  folie  circu¬ 
laire. 

1.  —  Les  etats  mania  ques  ( Manische  Zustande). 

La  plus  legfire  forme  est  V hypomanie  ou  mania  mitis, 
mitissima  ou  mania  sine  delirio. 

Symptomes  :  Absence  de  suite,  d’unite  dans  le  cours 
des  idees,  assonnances,  fuite  des  idees,  necessity  d’oecu- 
pations  (Beschaftigungsdrang),  humeur  enjouee,  etc. 
Entre  cette  forme  de  manie  legere  et  la  forme  fnrieuse 
il  y  a  de  variables  transitions.  La  manie  furieuse  se 
caracterise  par  de  la  confusion  intellectnelle,  des  idees 
delirantes  et  des  troubles  psy  chosensoriels .  Enfin  la 
forme  delirynte  avec  des  troubles  de  la  conscience., 
psycho-sensoriels  et  idees  delirantes  confuses. 

2.  —  Les  £tats  depeessifs  [Depressive  Zustande). 

Formes  legeres  :  inhibition  psy chique  simple  ou 
accompagnee  des  troubles  psychosensoriels  et  sans  idees 
delirantes  manifestes.  Symptomes  de  la  forme  legere  a 
conception  difficile,  humeur  depressive,  parfois  idees 
obsessionnelles,  manque  d’activite,  leger  degre  de  sen¬ 
timent  de  maladie,  etc.,  etc. 

Symptomes  de.la  forme  grave  stupe  nr,  idees  deli¬ 
rantes,  snrtout  de  culpabilite  et  de  persecution ;  enfin, 


416 


LA  PSYCHIATR1E  MODEUNE 


plus  rarement,  des  troubles  de  la  conscieuce,  etats 
cr^pusculaires,  etc.,  etc. 

3.  —  Les  etats  mixtes  ( Mischzustande ). 

Association  des  svmptomes  apparteuant  aux  deux 
formes  anterieures.  Suivant  la  multitude  de  combinai- 
sons  des  symptomes  on  reucontre  aussi  de  variables 
images  cliniques. 

La  folie  maniaco-depressive  est  assez  freqnente ;  elle 
comprend  10  a  15  p.  100  des  admissions.  La  predispo¬ 
sition  hereditaire  joue  un  grand  r6le  :  80  p.  100. 

La  genese  de  l’affection  serait  des  perturbations  du 
c6te  des  echanges  nntritifs  ;  c’est  une  conception  qui 
reste  encore  vague  d’ailleurs.  La  gu4rison  est  lar&gle; 
jamais  la  demence  ;  souvent  une  suite  d’acces  ;  ou  encore 
le  pronostic  est  trouble  par  suite  de  l’existence  d’nn 
terrain  d’arterio-scl4rose. 

X.  —  LA  PARANOIA 

{Die  Verriicktheit). 

Suivant  un  grand  nombre  d’alienistes,  on  groupe  sous 
cette  denomination  les  psychoses  fonctionnelles  ou  les 
troubles  se  passent  de  preference  ou  exclusivement  du 
c6t6  du  domaine  de  l’intelligence.  Cette  conception, 
pour  Kraepelin,  est  par  trop  elastique ;  car  on  y  ren¬ 
contre  des  images  cliniques  de  creation  pure  symp- 
tomatologique  et  qui  appartiennent  plut6t  a  la  demence 
paranoide. 

La  vraie  paranoia  se  caracterise  -par  le  developpe- 
ment  tree  lent  (Fun  systeme  delirant  durable  et  inebran- 
lable  avec  la  conservation  de  la  luddite  ainsi  que  de 
V  or  dr  e  dans  la  pensee,  la  volonte  et  les  actes. 

La  periode  du  debut  dure  des  annees  entieres  : 
hnmeur  deprimee,  soupqons,  sensations  hypocondriaques 
vagues,  soupcons  et  pensee  qui  influencent  a  leur  tour 
les  perceptions,  fausses  interpretations,  etc.,  etc.  Avec 
le  developpement  du  d61ire  de  persecution  marche  de 
pair  1’apparition  des  idees  de  grandeur. 

Linebranlabilite  est  un  trait  caract6ristiqne  du 
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delire,  inebranlability  qui  repose,  d’nn  cote  sar  l’etat 
affectif,  de  1’ autre  sur  un  degre  de  faiblesse  du  j  liga¬ 
ment.  La  frequence  de  la  paranoia  eat  de  1  p.  100  des 
admissions. 

.  La /paranoia  originaria  (Sander)  et  la  Paranoia  con- 
fabulatoria  ne  sont  que  l’hebeplirenie  dementielle. 

Une  autre  forme  de  ia  maladie  est  la  paranoia  queru- 
lente  ayant  comme  trait  particular  V  idee  d'un  prejudice 
.legal  et  de  la  necessite  passionnee  de  lutter  a  outranee 
contre  Vinjustice  presumee. 

XI.  —  LA  FOLIE  EPILEPTIQUE 

( Das  epileptiseke  Irresein). 

La  moitie  des  epileptiqaes  aboutissent  a  la  demence. 
Celle-ci  se  caracterise  dans  sa  forme  legere  par  :  lour- 
deur  et  paresse  des  fonctions  psychiqaes, .«  ^troitesse 
psychiqae  »  (Besekrankheit),  pauvrete  du  capital  des 
idees,  details  dans  les  r^cits,  irritability,  ent^tement, 
instability  pour  le  travail,  etc.,  etc. 

La  marque  des  troubles  de  1’epilepsie  est  la  perio- 
dicite.  Comme  troubles  psyckiques  on  rencontre  :  des 
idees  delirantes  variables  avec  hnmear  anxieuse  et 
delire  paranoide  sans  troubles  de  la  conscience;  ensuite 
les  etats  crypusculaires,  somnambulisme,  stupeur  epi- 
leptique,  dylires  anxieux,  poriomanie,  etc.,  etc,  E.nfin 
il  y  a  encore  Yepilepsie  tardive  qui  se  dyveloppe  aussi 
sur  le  fond  de  l’arterio-sciyrose,  cette  derniere  provo- 
quye  par  Palcoolisme.  Une  syrie  de  faits  plaident  en 
faveur  d’une  intoxication.,  que  l’on  soupconnerait  comme 
cause  intime  pathogenique  de  l’epilepsie. 

XII.  —  LES  NEVROSES  PSYCHOGENES 
(Die  psychogenen  Neurosen ). 

Naissance  des  manifestations  morbides  variables  par 
voie  psychique. 

A.  —  La  foliP  hyst^kique  ( Das  hysterische  Irresein ). 

Etat  psyebique  anormal  dont  la  particularity  consiste 
eh  ce  que  des  modifications  maladives  organiques  sont 
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provoqu4es  par  des  representations.  Le  pins  sonvent 
ce  sont  des  representations  k  tonalite  sentimentale 
intense  dont  le  contenn  est  tres  peu  clair.  G’est  la  defi¬ 
nition  de  Moebius,  completee  par  Kraepelin. 

Le  fondement  propre  aux  troubles  hysteriques  appar- 
tient  anx  sentiments.  La  m4moire  et  l’intelligence  ne, 
sont  pas  atteintes. 

Caractere  hysterique  :  Humeur  labile,  capriees, 
ineonstance,  exag4ration  des  monvements  depres¬ 
sion,  etc.,  etc. 

Troubles  morbides  variables  :  somnambulisme,  etats 
crepusculaires,  et  variety  d’antres  troubles  psychiqnes. 
Jamais  de  d4mence. 

B.  —  La  NEVROSE  DE  XiA  «  ERA.YEUR  »  r 

[Die  Schreckneurose).  . 

Elle  correspond  a  la  frayeur -traumatique  (Charcot) 
et  a  l’bysterie  traumatique.  Caracteres  :  humeur  triste, 
avec.  troubles  anxienx  variables,  diminution  du  pouvoir 
de  resistance  organique  et  sentimental  et  incapacity  pour 
tout  effort  serieux.  . 

0. ; — ;  La  nevrose  d’attente  [Die  Er war  tuny  sneurose ). 

Groupe  nouveau  figurant  pour  la  premiere  fois  dans 
cette  nouvelle  edition  de  l’oeuvre. 

Les  troubles  psychiques  se  developpent  sur  le  fond 
de  Yattente  anxieuse.  D  akinesia  algeria  de  Moebius  est 
la  forme  intensivement  developp4e  de  cette  nevrose 
d’attente.  La  predisposition  joue  un  role  important. 

XIII.  —  LES  ETATS  PATHOLOGIQUES 
OBI GIXAIBE  S 

[Die  origindren  Krankheitszustande).  . 

Les  manifestations  psyehiques  ne  sont  ici  qne. 
Y emanation  d’un  etat  psyckopatkique  congenital.  C’est 
la  degen4reseence  et  la  folie  des  d4generes  des  auteurs 
francais. 


ET  Ii’cEOVBE  'Utr  PROFESSETFR  KRAEPELIN  4J9 

A.  —  La  nervosite  Die  Nervosiidt). 

jDiminution  de  la  resistance  > vis-a-vis  >'des  atteintes 
inoewes)jdela  vie  ePmanque  d'um  mesureproportionnee 
dans  le  developpement  de  Ventiere  personnalite  psy- 
ehique. 

B.  —  Humetjr  depressive  constitutionnelle 

(Die  konstitutionnelle  Verstimmung) . 

En  permanence  tonalite  sentimentale  troublee  dans 
toutes  les  manifestations  de  la  vie. 

C.  —  Excitation  constitutionnelle 
{Die  konstitutionnelle  Erregung)-. 

Etats  de  degenerescence  qui  se  caracterisent  par  une 
excitation  psychomotrice  leg  ere  et  durable. 

D.  —  La  folie  obsedante  (Das  Zwangsirresein). 

Oomprenant  de  variables  formes  cliniques  connues  : 
4rytrophobie,  delire  dn  toucher,  agoraphobie,  claustro¬ 
phobic,  etc.,  etc. 

E.  —  La  folte  impulsive  (JDas  impulsive  Irresein). 

F.  —  Les  perversions  sexuelles 

3  (Die  geschlechtlichen  ~Verirrungen). 

Comme  point  de  depart  'des  perversions  est.  Wonanie, 
etat.  pathologique  qui  se  caracterise  en  ce  qn’il  ne 
disparalt  jamais,.  m6me  avec  1’age  mur.  Autres  formes 
de  perversions  :  exkibitionnisme,  fetichisme,  sa- 
disme ,  etc.,  etc. 

XIY.  —  LES  PERSONNALITES 
PSYCHOPATHIQCES 
(Die  psyckopatkischen  Persihialickkeiten). 

Nouveau  chapitre,  dont  l’4tude  appartient  plutOt 
aux  domaines  extra-psy chiatriques .  Cependant  des 
recberches  entreprises  sur  ce  groupe  d’individus  psycbo- 
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patbiques  permetteront  indubitablement  l’approfondis- 
sement  de  la  doctrine  sur  l’essence  de  la  nature  de 
l’homme. 

Tandis  que  les  predisposes  des  groupes  decrits  ci- 
haut  etaient  snjets  a  des  troubles  psychiques  graves  et 
frappants,  ici,  les  personnalit£s  psycbopathiques  sent 
exemptes  de  tout  trouble,  elles  restent  les  m£mes  pen¬ 
dant  toute  leur  vie. 

A.  —  Le  criminel-n^  (Der  geborene  Verbrecher). 

Emoussement  moral  congenital. 

B.  —  Les  instables  (Die  Haltlosen). 

Affaiblissement  de  la  volonte  marquant  leur  vie 
enti&re.  II s  ne  peuvent  pas  vouloir.  TJn  grand  nombre 
de  vagabonds  appartiennent  a  ce  groupe. 

0*  —  Le  menteur  et  le  charlatan  pathologiques  : 

(Die  krankhaften  Lugner  und  Schwinder). 

Hypervivacite  de  V imagination,  fidelite  defectueuse 
des  souvenirs  et  instability  du  sentiment  et  de  la  volonte. 

D.  —  Les  pseudo-querulents  (Die  Pseudo- 
querulanten) . 

XV.  —  LES  ARRETS  DU  DEVELOPPEMENT 
PSYCH1QUE 

(Die  psychischen  Entwicklungshemmungen). 

Developpement  incomplet  ou  precocement  interrompu 
de  la  vie  psychique. 

A.  —  L’imbecillite  (Die  Imbecillitat). 

B.  —  L’idiotie  (Die  Idiotie ). 

Gomprenant  une  innombrable  variety  de  formes 
cliniques  et  anatomo-pathologiques . 
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SEANCE  DU  25  F&VRIER  1906 

Pr6sidence  de  M.  MARCEL  BRIAND. 


Lecture  et  adoption  du  proces- verbal  de  la  stance 
precedente. 

Membres  correspondants  presents  :  MM.  Lapointe, 
Larronssinie,  Gimbal,  Pieron,  Thivet,  Trenel,  Yarpas. 

Correspondance  et  presentation  d' outrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Dnpain,  s’excnsant  de  ne  pou- 
voir  assister  a  la  stance  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Marandon  de  Montyel,  remer- 
'Ciant  la  Societe  des  felicitations  qu’elle  lui  a.  fait  adres- 
ser  a  l’occasion  de  sa  nomination  an  grade  de  chevalier 
de  la  Legion  d’honneur  ; 

3°  Des  lettres  de  MM.  Revertegat  et  Capgras  remer- 
-ciant  la  Societe  de  les  avoir  nornmes  membres  corres¬ 
pondants  ; 

4°  Une  lettre  da  Dr  Page,  sollicitant  le  titre  de 
membre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  Chris- 
fian,  Yallon  et  Vigouroux,  rapporteur ; 

5°  Une  lettre  du  Dr  Bombarda  contenant  des  ren- 
-selgnements  sur  le  XYe  Congres  de  medecine  de  Lis- 
bonne. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Le  premier  nnm6ro  de  YEncepkale  ; 

2°  La  Revue  de  Vhypnotisme ,  nnmero  de  fSvrier ; 
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3°-  hesArchmesde  medecina et dechirurgie-speciales-% 

4°  Le  Droit  medical,  numero  de  fevrier. 

Mort  de  M.  Gilbert  Petit. 

M.’  le  President  annonee  la  mort  d’un  membre 
correspondant,  notre  collegne,  le  JDr  Gilbert  Petit,  qui  a 
suecombe  a  une  pneumonie  infectieuse.  II  adresse  k 
Mme  Petit  mere  les  condol6ances  respectueuses  .de  toute 
la  Soci6t6'. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  R.  Semelaigne.  —  Messieurs,  l’avoir  de  notre 


Soci6t6,  an  31  d6cembre  1904,  6tait  de.  Fr .  4 . 853.  54 

Nos  recettes  eu  1905  ont-6t6  dev  .  .  .  2 . 92.6  •  30 

Total.  7.779  84 
Les  ddpenses  ont  6t6  de .  .  .  .  Fr.  3 . 962  60 

Reste  un  excedent  global  de . 3 . 81 7  24 

Pour  les  differents  comptes  nous.trouvons  : 

Prix  Aubanel . Fr.  3.111  60 

Prix  Belbomme  .  .  .  .  ....  1. 100 
Prix  Moreau  (de.  Tours) .  .  .  .  .  ...  200: 

Total.  4.411  60 


Quant  aux  comptes  de  la.  Societe,  par  suite  de  Facbat 
drun  titre  de  rente  3  p.  100  effectue  en  1905,  il  .se 
balance  de  la  maniere  suivante  : 

-  Recettes.  .  .  .  .  .  .,  .  .  Fr;  2-.  668  •:  24 

-  Depenses  .  ...  .  .  .....  3i  262c 

Exc6dent  de  depenses .  .  594:36 

Ce  qui  ramene  l’exc6dent  net  de  recettes  au  31  de- 
cembre  1905  a  4.411  fr.  60  —  594  fr.  36  =3.817  fr.  24. 

La  Societe  medico-psycbologique  dispose  annuelle- 
ment  de  1.766  francs  de  rentes,  savoir  : 


Societ6  medico-psycbologique.  .  Fr.  566 

Prix  Aubanel .  800 

Prix  Belbomme:  .  .....  .  300 ; 

Prix  Moreau  (de  Tours) . .  100 


Total.  1.766 
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Messieurs,  voire  Commission  yous  propose-  d’approu- 
ver  les  comptes  de  noire  tr^sorier,  et  de  lui  voter  des 
remerciements. 

•  Les  conclusions  de  ee  rapport  sont  adoptees  et  des 
remerciements  sont  votes  a  M.  le  tresorier. 


Etude  nosologique  et  pathogenique 
du  delire  des  negations, 

par  MM.  G.  Deny  et  Paul  Camus. 

Les  .considerations  nosologique s  et  surtout  pathog6- 
niques,  relatives  au  delire  des  negations,  que  nous  desi- 
rons  vous  soumettre.  nous  out  dte  inspirees  par  1’ etude 
clinique  de  deux  malades  de  la  Salpetriere,  atteintes 
toutes  deux  depnis  plus  d’un  an  de  cette  variate  de 
delire ,  avec  cette.  difference  toutefbis  que  chez  l’une, 
les  ideas  de  negation  sont  limitees  a  son  existence  cor- 
porelle  et  chez  1’ autre  a  son  existence  intellcctuelle. 

Voici  d’abord  hrievement  resnmee  Thistoire  de  nos 
deux  malades  : 

Obs.  I.  —  Delire  de  negation  corporelle. 

G.  A.. .,  trente.  ans,  entree  a  la  Salpetriere  (Section  Rambu- 
teau)  le  20  mai  1905. 

Antecedents  Tier editaires.  —  Rien  a  noter  du  cote  des  ascen¬ 
dants..  La  malade  est  I’ainee  de  six  enfants  ;  sa  soeur  cadette'a 
ete  soignee  dans  le  courant  de  l’annee  1905  a  la  Salpetriere, 
dans  le  service  de  M.  Dejeri'ne,,  pour  des  idees  hypocondria- 
ques  a-  forme  obsedante,  elle  en  est  sortie  guerie.  Les  autres 
enfants  sont  bien  portants. 

Antecedents  personnels.  —  Nee  a  terme,  s’est  developpee 
normalement,  a  frequente  l’ecole  jusqu’a  treize  ans.  Apprenait 
facilement,  etait  consider.ee  corame  tres  intelligente.  A  sa  sor¬ 
tie  de  L’eeole  n’a  pas  ete  mise  en  apprentissage,  a  ete  gardee 
par  sa  mere  pour  l’aider  aux  soins  du  menage.  A  ete  tres  gatee, 
etait  tres  coquette,  parlait  volontiers  de  ses  avantages  physi¬ 
ques,  etait  fiere  de  sa  taiUe,,  etc,  . 

N’a  pas  eu  d’autre  maladie  que  la  rougeole  a  quatre  ans. 
Reglee  a  quinze  aus  et  demf. 

Histoire  de  la  maladie.  —  L’affection  actuelle  a  debute  au 
commencement  de  l’annee  1905  ;  G...  a  commence  par  dire 
qu’elle  n’avait  plus  la  bouche  a  sa  place,  constamment  elle  se 
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regardait  dans  une  glace,  prenaifc  son  menton  avec  ses  mains 
et  cherchait  a  le  ramener  dans  une  bonne  position.  En  meme 
temps  son  caractere  s’aigrissait,  elle  ne  supportait  aucune 
observation,  restait  volontiers  sombre  et  sans  prononcer  une 
parole  pendant  des  journees  entieres.  Bientot  elle  refusa  de 
manger,  de  se  laver,  de  s’babiller;  elle  s’ecorchait  le  visage 
avec  ses  mains,  disait  qu’elle  n’avait  plus  que  quelques  jours  a 
vivre,  que  ce  n’etait  pas  la  peine  de  la  conduire  a  1’hopit.al,  etc. 
C’est  alors  que  sa  mere  l’amena  a  la  consultation  de  M.  Deje- 
rine  qui  prit  G...  dans  son  service  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  mai. 

Au  lieu  de  s’ameliorer,  l’etat  de  la  malade  s’aggrava  et  elle 
manifesta  bientot  des  idees  de  suicide  en  raison  desquelles  elle 
fut  transferee  le  20  mai  dans  le  service  de  l’un  de  nous. 

Dans  les  jours  qui  suivent  son  entree,  G...  ne  repond  a 
aucune  des  questions  qu’on  lui  adresse,  n’ execute  aucun  des 
mouvements  qu’on  lui  commande,  ne  donne  pas  la  main,  ne 
tire  pas  la  langue,  etc.  Elle  resiste  aux  mouvements  de  flexion, 
d’extension  qu’on  cherche  a  imprimer  a  ses  membres.  Elle 
reste  toute  la  journee  immobile,  la  tete  demi-flechie,  se  tenant 
le  menton  avec  ses  deux  mains  comnle  pour  empecher  sa 
machoire  de  se  decrocher.  Elle  ne  veut  rien  garder  sur  elle,  pas 
meme  sa  chemise;  ses  yeux  grands  ouverts  sont  obstinement 
fixes  sur  son  corps,  le  plus  souvent  nu.  On  a  beaucoup  de 
peine  a  lui  faire  accepter  quelques  aliments. 

Malgre  la  force  d’inertie  qu’elle  oppose  a  tout  examen,  on 
parvient  a  constater  que  G...  ne  presente  aucun  trouble  de  la 
motilite,  de  la  sensibilite  cutanee  dans  ses  differents  modes  et 
des  diverses  sensibilites  speciales.  Les  reflexes  cutanes  et  ten- 
dineux  sont  normaux  et  on  ne  constate  aucune  alteration  des 
fonetions  respiratoire,  digestive,  circulatbire,  etc.  II  n’y  a  ni 
albumine  ni  sucre  dans  les  urines.  La  temperature  est  normale  : 
un  jour  ou  deux  seulement,  elle  a  atteint  8881. 

Les  seuls  mots  que  Pon  obtient  de  G. . .  a  la  suite  d’in jonc- 
tions  reiterees  sont  «  qu’elle  n’a  plus  de  figure,  plus  de  visage, 
plus  de  boucbe,  plus  de  corps,  il  ne  lui  reste  que  les  mains,  les 
pieds  et  les  jambes  ».  Tout  cela  est  dit  d’un  ton  maussade, 
avec  une  mauvaise  humeur  evidente.  On  ne  peut  pas  la  decider 
a  enlever  les  mains  qui  recouvrent  sa  bouche  et  son  menton  et 
lorsqu’on  cliercbe  a  les  lui  retirer,  sa  mauvaise  humeur  aug¬ 
ments  :  cc  Laissez-moi  tranquille,  dit-elle,  vous  voyez  bien  que 
je  n’ai  pas  de  corps,  pourquoi  me  faire  souffrir,  je  suis  morte, 
mais  je  ne  meurs  pas  comme  tout  le  monde.  » 

D’autres  fois  elle  dit :  «  Ne  me  touchez  pas,  vous  me  rendez 
plus  d’horreur,  vous  voyez  bien  que  je  n’ai  plus  de  corps,  vous 
me  l’avez  pris,  sale  bete,  c’est  honteux.  » 
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c  Si  on  lui  presente  un  miroir,.  elle  le  repousse  des  mains, 
mais  n’en  jette  pas  moins  des  regards  a  la  derobee  sur  lui  et 
dit :  «  Quelle  horreur,  est-il  possible  d’etre  aussi  laide;....  je 
suis  propre,  je,  n’ai  plus  de  boucbe,  plus  de  dents,  je  ne  devrais 
pas  parler,  je  suis  un  petit  nabot,  autrefois  jetais  tres 
grande,  etc.  » 

Ajoutons  que  pendant  des  heures  entieres,  G...,  si  on  la  laisse 
faire,  va  se  placer,  nue  ou  la  chemise  relevee  jusqu’au  menton, 
en  face  d’une  porte  vitree,  dans  laquelle  elle  se  mire  et  se  con- 
temple,  en  proferant  de  temps  en  temps  les  plaintes  et  les 
lamentations  rapportees  plus  haut. 

11  faut  noter  que  ces  plaintes  et  ces  lamentations  sent  tou- 
jours  relatives  a  l’etat  actuel  ou  a  l’etat  anterieur  de  G..., 
jamais  a  son  avenir.  Elle  dit  par  example  :.«  J’etais  mieux  que 
cela  hie'r,  j’etais  mieux  que  cela  tout  a  l’heure,  je  suis  encore 
plus  d’horreur  » ;  ou  bien,  lorsqu’il  lui  arrive  de  changer  de 
position,  de  se  lever,  etc.,  elle  repete  a  diverses  reprises  :  <x  Je 
n’aurais  pas  du  bouger,  je  n’aurais  pas  du.  me  lever,  me  voici 
encore  plus  d’horreur.  »  De  meme  si  on  la  touche,  si  on 
deplace  un  de  ses  membres,  elle  s’emporte,  devient  agressive  et 
dit  qu’on  le  fait  expres  pour  la  rendre  plus  d’horreur.  Jamais 
il  ne  lui  arrive  de  faire  allusion  a  ee  qu’elle  sera  le  lendemain 
ou  les  jours  suivants. 

L’etat  mental  de  G. . . ,  dont  nous  venons  de  donner  un  court 
aper§u,  s’est  maintenu  identiquement  le  meme  depuis  le  jour 
de  son  entree  jusqu’a  aujourd’hui  (fevrier  1906).  Actuellement, 
comme  lors  de  son  entree,  il  est  impossible  de  lui  faire  garder 
une  chemise.  Elle  se  couche  nue  entre  ses  draps  et  lorsqu’elle 
quitte  son  lit,  e’est  pour  aller  s’exposer  a  la  chaleur  du 
poele,  car  puisqu’elle  est  morte,  qu’elle  n’a  plus  de  corps ,  il 
faut  la  brdler.  On  doit  exercer  sur  elle  une  surveillance  de 
tous  les  instants  pour  l’empecher  de  se  bruler;  continuelle- 
meut  elle  cherche  a  introduire  ses  pieds.ou  ses  mains  entre  les 
barreaux  de  l’entourage  du  poele  pour  se  bruler  plus  sure- 
ment.  «  Foutez-moi  vite  dans  le  feu,  dit-elle,  que  je  brule.  » 

Pendant  les  mois  d’ete,  alors  qu’il  n’y  avait  pas  de  feu,  elle 
repetait  volontiers  qu’ii  fallait  la  jeter  aux  cabinets,  et  a 
diverses  reprises  egalement,  elle  a  cherche  a  s’iutroduire  dans  la 
cuvette, des  waters-closets. 

Durant  les  mois  de  juin,  de  juillet  et  d’aout,  G...  a  refuse 
obstinement  la  nourriture,  il  a  fallu  pendant  toute  cette  periode 
l’alimenter  a  la  sonde  ou  a  la  cuillere.  Pendant  le  mois  de  sep- 
tembre,  elle  est  devenue  gloutonne  et  vorace,  elle  derobait  le 
pain  des  autres  malades  et  semblait  n’etre  jamais  rassasiee. 
Actuellement  elle  mange  raisonnablement  et  a  bon  appetit  car 
elle  reclame  instamment  des  aliments  quand  approche  l’heure 
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des*  repas.  Bile  devient  alors.  soumise-  efc  caline  pour  qu?o& 
satisfasse  plus  vite  ses*  desirs,  elle  se  montre  en  outretres  sen-  ' 
sible  aux  friandises,  ce  qui  ne  l’empeche  pas  de  dire*  apres  avoir 
mange  :  c<  Suis-je  bete,  jen’ai  pas  de*  corps  et  je  mange,  je  n’ai 
pas  de  bouche  et  je  parle;  je  ne*  devrais  pas  manger,  je  nej 
devrais  pas  parler :  je  vais  etre  encore  plus  d’horreur.  j> 

Les  convictions  delirantes  de  G...  se  rapportent  exclosi ve¬ 
in  ent  a  sa  constitution  physique,  a  son  existence  corporeli©. 
Lorsqu’on  lui  dit,  par  exemple:  «  Si  vous*  n’avez  plus  de  corps*,, 
vous  avez  du  moins  toute  votre  intelligence...  v,  elle  repond: : 
cc  Foutez-moi  la  paix  avec  votre:  intelligence,  cela  m’est  bien 
egal,  je  n’ai  plus  de*  corps,  il  n’y  a  pas  de!  plus  grand  malheur 
quo  dene  pas  avoir  de  corps*  Vous*  faites  le  malin  paree  que.* 
vous  avez  un*  corps.  Si  le  bon  Dieu  pouvait  faire  un  miracle*, 
ilme  donnerait  le  corps*  de  T...  (normd’une  autre*  malade),  — 
ou  bien  si  ma  mere  qui  m’a  donne  mon*  corps  pouvait  m-’em 
refaire  un  !  » 

La  lucidite  de  G. . .-  est  entiere  —  les*  objets  ou  les*  personnes-* 
qui  l’entourent  ne  lui  apparaissent  ni  changes,  ni  modifies,  elle1 
les  voit  tels*  qu’ils  sont;  elle  n’y-  prete  du  resto  qn’une  attention 
moderee,  toutes  ses*  preoccupations  etant  eoneentrees  sur  s® 
seule  et  unique  personnalite.  Malgre  cela,  elle  ne  prend  aucun> 
soin  d’elle-meme,  ne  veut  pas  qu’on  la  lave,  la  coiffe,  etc.,  et* 
satisfait  ses  besoins  la  on  elle  se  trouve. 

Elle  recommit  ses  parents  lorsqu’ils  viennent  la  voir,  mats* 
reste*  en  realite  indifferente*  a;  leurs  visites  :  «  Tu  vois,  Aline, 
dit-elie  a  sa  soeur,  il  faudrait  qu’on  brule  la  robe  que  j’ai  sur:' 
moi  pour  etre  comme*  toi.  Laisse-moi,  je  vais  aller  me  bruler. 
Mon  Dieu  que  je  suis  a  plaindte,  c’est  un  drole  de  cas.  Je  me1 
vois  bien,  je  mange  de  trop  et  je  n’ai  plus  rien.  Est-ce  queries 
bon  Dieu  devrait  permettre*  des*  choses  pareilles?  Mes  soeurs 
out  un  corps,  maman  aussi,  moi  je  n’ai  plus  rien.  » 

Comme  on  le  voit  G...  se  borne  a  constater  qu’elle  n’a  plus* 
de*  corps*  et  k  le  deplorer  du  matin  au  soir,  mais*  jamais*  elle* 
n?a  accuse  personne  de  lui  avoir  pris  son  corps,  Jamais  non  plus 
elle  n?a  dit  un  seul  mot  qui  puisse  faire*  supposer  qu’elle 
considere  la  perte  de  son  corps  comme  la  punition  ou  le  chati— 
ment  de  fautes  commises  par  elle ;  elle  n’a  sorame  toute  aucune* 
idee  de  persecution,  ni  d’auto-accusation.  Ellen’a  jamaisnom 
plus  presente  d’hallucinations*. 

En  outre  de  sa  stereotypie  akinetique  qui  consiste  a  s’immoe- 
biliser  le  menton  pendant  des*  heures  entieres  avec  les  deux; 
mains,  G...  en  a  une  autre,  celle-ci  kinetique,  qui  est  caracte- 
risee  par  des-  mouvements  rythmes*  de  haut  en  bas*  des  deux: 
pouces  de  chaque  cote*  du  sternum  a  la  hauteur  des  seinsc. 
Quand  on  lui  demand©  la  raison  de  ce  mouvement',  ellele  jus-*- 
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tifie-. comme  celui  da  maiutien  de-son  .menton,  en  disant  que 
c’est  pour  essayer  de  faire  revenir  son  corps. 

Ajoutons,  en  terminant,  qu’a  differentes  reprises  l’humeur 
hargneuse  et  facilement  agressivede  G...  .s’est  traduite  par  des 
voies  de-fait  a  l’egard  du.  personnel  ou.  des  autres  malades. 

Obs.  II.  —  Delire  de  negation  intellectuelle. 

.  D.  L. ..,  trente-six  ans,  institutrice, .  entree  a  la  Salpetriere 
(section  Rambuteau)  le  4  mars  1905. 

Antecedents  hereditaires.  —  Grand’mere  maternelle^morte 
paraiysee  et  en  demence.  a .  soixante-troia  ans.  Grand’mere 
paternelle  s’est  suieidee  a  trente-deux  ans  par  asphyxie.  Pere 
soixante-trois  ans,  bien:  portant.  Mere  morte  a  cinquante-sopt 
anside  fievre.typhoide.  1  luit  enf ants idpnt  quatre  sont.morts.en 
basrage;  la  malade  est  d’ainee.  Une.,  soeur.  cadette  a  eu  des 
acces  de  neurasthenic..  Une  autre  a  un  goitre  exophtalmique., 

_  Antecedents  personnels.  ..—  Uormale  dans  l’enfance -et  dans 
l’adolescence.  Tres  intelligente,  a  enormement  travaille,  nous 
dit  son-  pere,  pour  etre  institutrice  (a.  eu  son  brevet  superieur 
avec  dispense  d’age  a.quinze  ans.et.  demi),  suivait:  continuelle- 
ment  des  cours,  passait  tout.  son.  temps  a  lire  et  a  ecrire,,ordi- 
nairement- enjouee  et  affectueuse,  mais.jalouseet  tres:  orgueil- 
leuse.  Elle  eprouva  beaucoup  de  chagrin  a  la.mort  de  sa  mere, 
lL y;  a.  trois.  ans;  a,  partir.  de.  ce,  moment  elle  devient.  triste, 
mais  continue  cependant  a  travailler  et  a  donner  des  legons  tout 
ens’enervant,  en  se  tourmentantbeaucoup.  Au  mois  d!aout:19.04, 
elle  se  presents  a  la  consultation  du  Dr  Dejerine  et-  fut  admise 
dans  son  service. 

Au  debut  de  son  sejour  chez  M.  Dejerine,  l’etat  de  D... 
parut  s’ameliorer.un  peu.;  mais  bientot  sa.tristesse  et  son  anxiete 
s’accrurent,  elle  se  piquait  avec  des  epingles  pour  s’empecher  de 
dormir,  parlait  de  boire  de  l’eau.  croupie  pour  contractor.  la 
fievre  typho'ide.  En  presence  de  ces  idees  de  suicide,  la.  malade 
f  ut  . transferee  dans. notre service:  (mars  1905,). 

Etat  actuel.  —  Cbmpletementlueide.et.consciente,  D...  nous 
fait  le  recit  suivant  :  «  Quand  je  suis  entree  chez  M.  Dejerine 
je.  ne  souffrais  que  de  l’estomac.  On  m’a  dit.  pour  me  rassurer 
que.ce  n’etait  rien,  qu’il  ne.  fallait .  pas-,  m’enerver.  et  l’on  m’a 
bien  recommande  de.ne  penser  a  rien.  Les  premiers  jours,  je,  me 
suis  efforcee  d’obeir,  mais  je  n’y  ai  pas  reussi;  c’est  alors  que 
j.’ai  commence  a  m’enerver  et  moins  je  reussissais  a,ne  penser 
a  rien  plus  je  m’enervais.  Peu  a  peu  j’en  suis  arrivee  a  l’etat 
dans,  lequel  vous  me  voyez  aujoutd’dini; .  je  n’ai  plus,  d’ame, 
plus  d’intelligence,  plus  de.sensibilite,.  plus  de  volonte,  je  me 
suis  completement  detruite  moralement,  je  suis  un  etre  abject. 
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irremediablement  perdu.  Tout  ce  que  vous  pourrez  faire  pour 
me  sauver  neservira  a  rien  —  jamais  jeneguerirai,  etc.  s>  Puis 
la  malade  se  met  a  fondre  en  larmes. 

Les  jours  suivants,  elle  nous  repete  les  memes  plaintes  et  se 
montre  completement  rebelle  a  toutes  les  exhortations,  a 
toutes  les  paroles  d’encouragement  qu’on  lui  adresse. 

Depuis  un  an  bientot  qu’elle  est  dans  le  service,  l’etat  men¬ 
tal  deD...  ne  s’est  pas  modifie.  Elle  ne  presente  aucun  trouble 
somatique  appreciable,  aucun  trouble  objectif  des  diverses  sen- 
sibilites.  Toutes  les  fonctions  viscerales  sont  normales.  II 
n’existe  aucune  alteration  quantitative  ou  qualitative  des  urines. 

D...  n’est  ni  affaiblie,  ni  confuse;  son  jugement  seul  est 
altere  ainsi  que  son  sens  critique.  C’est  chez  elle  une  conviction 
absolue,  que  rien  nepeut  entamer,  qu’elle  s’est  detruit  la  sante 
moralement,  qu’elle  a  perdu  toutes  ses  facultes  intellectuelles, 
qu’elle  n’est  plus  capable  de  rien  et  ne  guerira  jamais.  Elle 
reconnait  d’ailleurs  spontanement  et  le  proclame  volontiers 
que  c’est  absurde  de  s’etre  ainsi  enervee.  Mais  elle  est  con- 
vaincue  de  la  realite  de  sa  destruction  et  ne  peut  admettre  que 
ce  n’est  pas  un  fait  accompli.  Elle  ne  convient  pas  un  seul 
instant  qu’elle  est  dominee  par  une  idee  morbide  a  laquelle 
elle  ne  peut  se  soustraire.  Ce  caractere  seul  suffit  a  la  diffe- 
rencier  de  la  veritable  obsedee.  II  s’agit  bien  d’une  conviction 
delirante,  solidement  ancree  dans  le  cerveau,  qui  constitue  un 
etat  obsed'ant,  mais  non  une  obsession  au  sens  psychiatrique 
du  mot. 

Yoici  comment  ces  jours  derniers  elle  nous  depeignait  encore 
son  etat  d’ame.  «  J’aimerais  mieux  avoir  assassine  quel- 
qu’un  que  d’etre  cofnme  je  suis.  Sur  la  terre  tout  entiere  je 
changerais  avec  n’importe  quel  etre,  avec  la  femme  la  plus 
abjecte.  Si  abjecte  qu’elle  soit,  elle  a  encore  une-  ame.  Elle  peut 
regarder  le  ciel..... 

«  Et  je  vous  dis  tout  cela  sans  emotion,  je  n’ai  plus  d’emotion, 
plus  rien... 

«  J’ai  joue  avec  ma  sensibilite,  autrefois  j’eprouvais  une  jouis- 
sance  a  pleurer  ma  mere,  maintenant  cela  ne  me  fait  plus  rien. 
J’ai  beau  penser  a  ma  mere,  rien...  rien... 

«  Soit  que  mon  cerveau  ait  change  deconsistance,  soitqu’ilse 
resorbe  lentement,  qu’il  n’occupe  plus  qu’une  partie  de  la  boite 
cranienne,  qu’il  soit  gelatineux,  de  toutes  fa<jons  je  sens  le  tra¬ 
vail  qui  s’y  fait. . . 

(c  Je  suis  comme  quand  on  a  peur,  mais  j’ai  peur  physique- 
ment  et  pas  moralement. 

«  Je  suis  continuellement  dans  l’etat  de  quelqu’un  qui  a  peur, 
c’est  la  ma  plus  grande  souffrance,  souffrance  physique,  pas 
morale,  oh !  pas  morale ! 
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«  'route  ma  peau  est  comme  recouverte  d’unecouche  de  collo¬ 
dion.  Et  puis  ma  peau  change,  elle  s’epaissit.  Et  puis  j’ai  tou- 
jours  comme  la  chair  de  poule,  la  peur  physique.  » 

En  realite,  malgre  ses  denegations,  T)...  a  conserve  non  seu- 
lement  sa  lucidite,  son  orientation,  sa  conscience,  etc.,  mais 
encore  toute  sa  memoire ;  elle  peut  reciter  sans  faute  des  mor- 
ceaux  de  poesie  appris  autrefois,  repondre  avec  exactitude 
aux  questions  d’histoire  ou  de  geographic  qu’on  lui  pose,  re- 
soudre  un  probleme  d’arithmetique,  dessiner,  etc. 

Elle  n’en  reste  pas  moins  toute  la  journee  inoccupee,  indif- 
ferente  a  tout  ce  qui  se  passe  dans  le  service,  ne  prenant  jamais 
part  aux  distractions,  aux  jeux  des  autres  malades.  Elle  ne 
desire  pas  da  vantage .  les  visites  de  ses  parents  qu’elle  tend 
depuis  quelque  temps  a  rendre  en  partie  au  moins  responsables 
de  son  etat. 

Elle  leur  reproche  de  n’avoir  pas  ete  assez  affectueux  :  «  Si 
mes  soeurs  m’avaient  comprise,  nous  dit-elle,  elles  m’auraient 
envoye  des  fleurs  avec  des  violettes  et  je  ne  serais  pas  ici.  Elies 
auraient  pu  me  sauver  en  me  disant  des  paroles  tendres...  » 

Aprfes  les  observations  qu’on  vient  de  lire,  il  nous 
semble  snffisamment  etabli,  pour  qu’il  soit  inutile  d’y 
insister,  qne  ce  sont  des  idees  de  negation  qui  ont 
occupe  et  qui  occnpent  encore  actuellement  le  premier 
plan  de  la  schne  morbide  cbez  nos  deux  malades.  II 
importe  toutefois,  avant  d’aborder  la  discussion  du  pro- 
bleme  pathog^nique,  partie uli^rement  vis6  dans  ce 
travail,  de  pr6ciser  les  caract^res  intrinseqnes  et  extrin- 
seques  de  ces  id6es,  et  de  determiner  la  place  nosolo- 
gique  qu’il  convient  de  leur  attribuer. 

Chez  notre  premiere  malade,  comme  on  le  sait,  les 
id6es  de  negation  existent  a  1  'etat  isole  et  se  rapportent 
exclusivement  a  sa  constitution  -physique  :  elle  n’a  plus 
de  visage,  plus  de  bouche,  plus  de  langue,  plus  de 
corps,  plus  rien.  Les  convictions  delirantes  de  la 
seconde  sont,  au  coDtraire,  limitees  k  sa  constitution 
psychique  :  elle  n’a  plus  d’intelligence,  plus  de  volont6, 
plus  de  sensibilite,  elle  est  pire  qu’nne  idiote.  Cette 
malade  presente  en  outre  quelqnes  ide.es  de  culpabilite 
d4rivees  des  precedentes  :  si  elle  a  perdu  ses  faculty 
intellectuelles,  si  son  cerveau  est  detruit,  e’est  parce 
qu’elle  s’est  «  enerv4e  »,  parce  qu’au  lieu  «  de  ne 
penser  a  rien  »,  comme  on  le  lui  avait  recommande  k 
son  entree  dans  le  service  de  M.  Dejerine,  elle  a  continue 
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a  se  ddsoler,  a  se  lamenter  sur  son  4tat,  ee  qn’elle  se 
reproche  aujourd’hui  comme  un  crime  monstrueux. 

On  voudra  bien  remarquer  quecheznos  deuxmalades 
les  idees  de  negation  ont  ete  primitives,  en  ce  sens 
qn’elle s  n’ont  ete  precedees  par  aucune  autre  conception 
delirante.  JEn  outre,  ces  idees, ne  se  sont,  pas  modifiees 
depuis  le  debut  de  l’alfection  qui  remonte  deja  a  plus 
d’une  annee  ;  elles  sont  formulees  tons  les  jours  dans 
les  mfirnes  termes  et  accompagnees  des  memes  lamen¬ 
tations.  Elies  sont  done  stables  et  stereotypies  ;  cites 
sont  en  outre  raisonnees  et  systematisees,  car  cites 
orientent  toute  la  maniere  d’etre  et  la  conduite  de  nos 
malades.  La  premiere,  Celle  qui  a  un  delire  de  negation 
corporelle,  nous  dit  qu’elle  ne  devrait  pas  parler  puis- 
qu’elle  n’a  pas  de  langue,  pas  .manger  puisqu’elle  n’a 
pas  de  corps,  etc. 

La.seconde,  dont  les  idees  negatives  sont  circons- 
crites  a  ses  facultes  intellectnelles,  passe  ses  jountees 
dans  l’inaction  la  plus  complete,  ue  lit  jamais  ni  un 
livre,  ni  un  journal,  bien  qu’elle  soit  tr&s  instruite, 
sous  le  pr4texte  qu’elle  ne  peut  rien  faire,  qu’elle  est 
incapable  de  quoi  que  ce  soit,  puisqu’elle  n’a  plus  de 
cerveau,  et  elle  ajoutequ’elle  ne  guerira  jamais  quoi  qu’on 
fasse. 

Toutes  les  deux  pr4sentent,  en  outre  de  lenrs  concep¬ 
tions  delirantes,  des  troubles  emotionnels  caracteris^s 
par  leur  mimique  et  par  des  plaintes  et  des  lamenta¬ 
tions  incessantes  qu’elles  interrompent  seolement  pour 
exalter  les  merites  de  leur  ancienne  personnalite  :  G... 
demands  en  grace  du  matin  an  soir  qu’on  la  jette  :aux 
cabinets,  qu’on  la  brute,  puisqu’elle  n’a  plus  de  corps, 
qu’elle  est  morte.  «  Les  autres,  nous  dit-elle,  ont  un 
corps,  ils  sont  bien  heureux,  il  n’y  a  pas  de  plus  grand 
malheur  que  d’avoir  perdu  son  corps.  Le  mien  etait  si 
beau ;  maintenant  il  me  fait  borreur  !  Si  seulement  vous 
pouviez  me  donner  votre  corps,  on  si  ma  mere  pouvait 
rn’en  refaire  un  !  » 

D...  ee  complait  egalemerit  a  vanter  son  ancienne 
intelligence,  ses  succes  universitaires,  le  nombre  de  ses 
eleves,  ;safacilite  a  apprendre,  a  composer  des  pieces  de 
vers,  etc.  etc...  Maintenant  elle  se  degoute  elle-m4me, 
elle  > est  un  monstre  et  il  n’y  a  pas  de  demente,  !®i 
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decbue  soit-elle,  dans  le  service,  dont  lie  .sort  ne  lui 
•semble  preferable  an  sien.  11  n’y  a  pas  de  pins  grande 
criminelle  qu’elle  ! 

Ajoutons,  sans  y  insister,  qu’a  diverses  reprises  nos 
malades  se  sont  fait  remarqner  par  leur  refus  plus  ou 
mows  prolonge  W aliments  et  par  leurs  tendances  auto- 
mutilatrices  et  suicides. 

On  trouve  done  reunis  cliez  elles  les  principaux  ele¬ 
ments  du  d61ire  des  negations  si  magistralement  decrit 
par  Gotard.  II  est  vrai  qu’on  ne  constate  pas  ici  d'id6es 
d’immortalite,  de  damnation,  d’enormite,  etc...1.;  imais 
•on  sait  qne  ces  conceptions  delirantes  n’ont  qn’nne 
importance  relative,  et  qu’elles  penvent  manquer,  sans 
qn’on  sort,  pour  cela,  ten  droit  de  rejeter  1  ’existence  du 
syndrome  de  Gotard. 

II  en  est  de  meme  des  troubles  de  la  sensibilit-e, 
notamment  de  l’analgesie,  qui  serait  plus  apparente 
que  r6elle,  les  tendances  negatives  de  ces  malades  les 
portant  k  nier  la  douleur,  inline  quand  ils.  l’ont  per§ue 
{Seglas). 

Quoi  qu’il  en;Soit,  si  Don  admet,  avec  M.  Seglas  et  la 
.plupart  des  ■auteurs,  que  les  idees  de  negation,  a  la 
condition  qu’elles  soient  raisonnees  et  non  automatiques , 
constituent  Te lament  fondamental  et  vraiment  caraete- 
ristique  du  syndrome  de  Cotard,  les  details  rapportes 
pins  bant  montrent  qne  e’est  bien  a  ee  syndrome  que 
doit  gtre  rattacbe  le  complexus  symptomatique  demos 
malades.  Maas  a  quelle  variety  de  ce  syndrome  avons- 
nons:affaire  ? 

Les  deux  plus  importantes  sont,  on  le  sait,  la  variete 
-melancolique  etla  vari4t4  kypocondriaque. 

Lears  earaeteres  distinetifs  ont  et6  bien  mis  en  relief 
par  M.  Seglas  ;auquel  no  us  les  emprnntons  : 

Bans  la  premiere  le  d61ire,  les  idees  de  negation, 
seraient  secandair.es  aux  troubles  6motionnels  et-  abou- 
liqnes  qui  constituent  l’essence  meme  de  la  melancolie  ; 
dans  la  seconde  le  delire  serait  primitifet  les  troubles 
■emotionnels  en  seraient  seulement  des  expressions 
reaction  nel  les. 

Dans  la  variety  melancolique,  les  idees  de  negation 
auraient  surtout  pour  objet  la  constitution  psychique , 
les  facultes  qfeciwes  et  morales  ;  dans  la  variete  bypo- 
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condriaque,  elles  seraient  limit^es  k  la  constitution 
physique  et  ne  s’accompagneraient  pas  des  autres 
elements  du  syndrome  (idees  de  damnation,  d’immor- 
talite,  etc.) 

On  constaterait  enfin  chez  les  negatenrs  melancoli- 
ques  des  sentiments  cChumilite  bien  differents  de  eeux 
d' autophilie,  d* exaggeration  du  moi,  qui  caracterisent  les 
negateurs-hypocondriaqnes  ;  tandis  qne  les  premiers 
sont  tonjonrs  passifs  et  resignes,  les  seconds  luttent , 
se  defendent  et  conservent,  comme  les  delirants  syste¬ 
matises,  toutes  les  apparences  de  la  raison. 

En  nn  mot,  et  c’est  la  la  conclusion  importante  de 
M.  Seglas,  le  delire  de  negation  serait,  tant6t  consecn- 
tif  a  un  aeces  de  melancolie  qui  se  transformerait  en 
une  sorte  de  paranoia  secondaire ,  et  tantot  constitue- 
rait  d’embl4e  une  variete  de  sparanow  primitive,  fort 
bien.decrite  parcet  auteur  sous  le  nom.de  folie  systema¬ 
tise  primitive  hypocondriaque. 

Sans  insister  da  vantage  sur. :  cette  distinction  nous 
croyons,  en  nous  fondant  sur  les  caracteres  differentiels 
precedents,  pouvoir  ranger  l’affection  de  nos  deux  ma- 
lades  dans  la  variete  hypocondriaque.  M Tune,  ni 
1’ autre,  en  effet,  ne  sont  des  humbles  ou  des  resignees*, 
ce  sont  au  premier  chef  des  actives  et  des  antophiliques ; 
ce  n’est  pas  l’avenir  qui  les  preoccupe,  mais  le  present, 
et  si  elles  veulent  mourir,  c’est  avec  ostentation,  «  pour 
qu’on  fasse  des  experiences  sur  leur  corps,  etc.  >>.  Enfin 
dans  l’intervalle  de  ses  paroxysmes  anxieux  D...  se 
laisse  suffisamment  distraire  de  l’objet  de  ses  concep¬ 
tions  delirantes,  psendo-meiancoliques,  pour  pouvoir 
parler  sur  toutes  choses  raisonnablement. 

Si  la  psychopathic  de  l’une  reieve  plus  directement 
de  Vhypocondrie  physique ,  celle  de  l’autre  correspond 
a  ce  que  Guislain  et  surtout  J.  Falret  avaient  remar- 
quablement  decrit  sous  le  nom  Vhypocondrie  morale. 
Mais  si.nosographiquement  ces  deux  affections  peuvent 
etre  differ  enciees,  nous  croyons  —  et  c’est  l’avis  qu’a 
exprime  M.  Eegis  (1)  au  Congres  de  Rennes  — qu’au 
point  de  vue  nosologique  elles  doivent  etre  rapprochees 


(1)  Eegis.  In  Rev.  de  Neurologic,  1905,  p.  830. 
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•et  con-fondues,  car,  comme  nous  allons  essayer  mainte- 
naut  de  le-  detnoatrer,  elles  reconnaissent  trfes  vraisem- 
blablement  le  memefacteur  pathogenique. 

Pour  la  clarte  de  cette  exposition  nous  examiuerons 
separement  la  genese  des  ideas  de  negation  corporelle 
veritablement  kypocondriaques,  de  noire  premiere  ma- 
lade,  et  celle  des  idees  de  negation  intellectuelle,  plus 
commnnement  rapportees  a  la  melancolie ,  de  la  se- 
conde. 

Nous  rappelons,  pour  ne  plus  y-  revenir,  qne  nos 
deux  malades  ne  pr^sentent  aucun  trouble  des  fonc- 
tions"crganiques,que  leur  sensibilite  est  conservee  dans 
tous  ses  modes(tact, temperature, douleur,  pression,  etc.) 
ainsi  qne  leurs  sensibility  sp6ciales  (ouie,  vne,  gout, 
odorat),  et  qne  les  senles  alterations  de  la  saute  gene- 
rale,  d’ailleurs  legeres,  appreciates  chez  elles  (paleur 
Ales  teguments,  amaigrissement,  etc.)  sont  manifeste- 
ment  secondaires  a  leurs  troubles  psychiques. 

Ces  constatations  faites,  il  nous  faUt  aborder  l’etude 
-de  la  sensibilite  interne,  de  la  cenesthesie,  puisqne  de 
Favis  de  tons,  psychologues  et  medecins,  ce  sOnt  des 
alterations  de  cette  sensibilite  qni  sont  a  Torigine  de 
tons  les  changements  de  notre  personnalite.  Mais 
-comme  dans  l’espece  il  s’agit  non  pas  d’un  changement, 
mais  d’une  suppression,  d’nn  aneantissement  physique 
-on  moral  de  cette  personnalite,  on  ne  peut  songer  qu’a 
une  disparition,  une  abolition  de  la  sensibilite  interne, 
a  une  acmesthesie  en  nn  mot,  dont  il  est  interessant  de 
preciser  Yorigine ,  la  nature  et  le  mecanisme. 

La  tendance  actuelle  d’un  certain  nombre  d’auteurs, 
•tendance  qui.s’est  encore  affirmee  au  recent  Congres  de 
Rennes,  semble  etre  de  consider ar  cette  acenesthesie, 
partielle  on  totale,  comme  etant  d’origine  peripherique. 
Les  malades  nient  leurs  organes,  dit  M.  Regis,  parce 
■qn’ilfc  ont  nne  veritable  anestkesie  viscerate  consta- 
table  chez  beauconp  par  nn  manque  absolu  de  reactions 
des  muqueuses  anx  divers  excitants  (1).  Les  exemples 
d’auesthesie  viscerale  peripherique  vraie  ne  sont  peut- 
■etre  pas  anssi  commons  cbez  les  alienes  ni  aussi  fa¬ 


ll)  R°gis.  Precis  de  Psyrhiatrie,  3- edit.,  p.  505. 
MEi>. -psych.  ,  9e  serie,  t.  III.  Mai  1906. 


Ann. 


6.  28 


434 


SOClE'l'E  MEDICO-PSYCHOiiOGIQUE 


ciles  a  mettre  en  evidence  qne  semble  le  croire  M.  Regis. 

En  tout  cas  rien  n’autorise  a  admettre  l’existence  de 
cette  anesthesie  chez  les  negatenrs. 

Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  que  chez  les  sujets  qni 
nient  systematiquement  1’existence  de  leurs  organes,  la 
sensation  de  la  faim  ne  soit  eonservee  aussi  bien  qae 
celle  de  la  soif,  que  le  besoin  de  la  miction,  de  la  defe¬ 
cation^  celui  de  respirer,  etc.  S’ils  refnsent  assez  souvent 
les  aliments,  ce  n’est  pas  parce  qn’ils  ont  nne  anesthesie 
de  la,  muquense  gastriqne;  de  meme  s’ils  gatent,  ce 
n’est  pas  parce  qu’ils  ont  nne  anesthesie  rectal  e  on 
vesicale,  mais  parce  qn’en  raison  de  leur  delire,  ils  s’ima- 
ginent  qu’ils  ne  doivent  ni  manger,  ni  boire,  ni  aller  a 
la  selle,  puisqu’ils  n’ont  pas  de  bonche,  pas  d’estomae, 
pas  d’intestin,  etc. 

S’ils  reagissent  peu  on  pas  lorsqu’on  leur  introduit 
une  sonde  dans  l’estomac,  ce  n’est  pas,  comme  incline  a 
le  croire  M.  Regis,  parce  qu’ils  ont  une  anesthesie  des 
muqueuses  pharyngienne  et  oesophagienne,  mais.  parce 
que  leurs  tendances  negatives,  leur  foiie  d' opposition y 
les  portent  a  nier  systematiquement  toutes  leurs  sensa¬ 
tions,  agreables  on  desagreables. 

G...  connait-  tres  bien  l’heure  des  repas  et  reclame 
instamment  ses  aliments  lorsqu’on  tarde  a  les  lui  don- 
ner  :  «  Apportez-moi  a  manger  ».,  dit-elle,  d’une  voix 
douce  et  caline,.qui  contraste  avec  le  ton  habituel  de  ses 
plaintes  ;  il  est  vrai  qn’elle  ajoute  immediatement  apres  : 
«  Suis-je  bete,  je  n’ai  pas  de  bouche  et  je  parle — je  ne 
devrais  pas  parler  —  je  ne  devrais  pas  manger  —  je 
vais  etre  encore  plus  d’horreur ! .  » 

Cette  conservation  du  sentiment  de  la  faim  et  de  la 
soif  et  des  differents  besoins  organiques  physiol ogiqaes, 
en  meme  temps  que  l’absence  de  troubles  objectifs  de 
la  sensibilite,  de  troubles  de  la  depuration  urinaire,etc.  , 
prouvent  que  les  differents  organes  dont  les  negatenrs 
s’entetent  a  nier  1’ existence  fonctionnent  normale- 
ment. 

Et  comme  il  n’y  a  pas  non  plus  de  raisons  valables 
pour  supposer  que  les  excitations  parties  non  seulement 
de  ces  organes,  mais  des  os,  des  articulations,  des  mus¬ 
cles,  etc.,  ne  sont  pas  transmises  regulierement  au  cer- 
veau,  puisque  les  voies  centripetes,.nerveuses  et  medul- 
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laires  sont  indemnes,  il  font  admetlre  que  chez  les 
uegateurs  de  leur  moi  physique,  ce  n’est  ni  V existence, 
ni  la  transmission  des  sensations  organiqnes  qu’il  faut 
incriminer,  mais  leur  perception ,  c’est-a-dire  leur  ela¬ 
boration  par  les  neurones  les  plus  eleves,  ceux  qui  con¬ 
stituent  le  moi  (Grasset).  II  s’agit  done  d’un  trouble 
exclusivement  central ,  cortical ,  et  non  periplerique,  vis¬ 
ceral,  comme  le  croit  M.  Regis,  de  la  sensibility  orga- 
nique,  de  la  cenesthesie. 

II  nous  reste  maintenant  a  examiner  la  nature  et  le 
mecanisme  de  ce  trouble. 

Dans  l’espece,  c’est-a-dire  dans  les  cas  de  psyebose 
pure  que  nous  a  von  s  en  vue  ici,  ce  trouble  ne  pent  etre 
que  l’expression  d’une  insufjisance  fonetionnelle ,  d’une 
inhibition  de  la  region  de  l’ecorce  ou  sont  fixees  et  en- 
registr£es  les  images  des  sensations  organiques,  e’est-a- 
dire  des  centres  cenesthesiques. 

Grace  aux  nombrenses  voies  dissociation  qui  re- 
lient  entre  elles  toutes  ces  images,  il  se  forme  un  vaste 
concept  dont  les  differentes  parties  sont  invariabies 
dans  leurs  rapports  reciproques  comme  les  differentes 
parties  du  corps  et  solidaires  les  unes  des  autres.  C’est 
ce  concept,  cette  representation  corticale  de  notre  moi 
physique,  de  notre  existence  somatique,  designee  com- 
munement  en  Allemagne  sons  le  nam  de  somatopsyche , 
qui  est  evoque  in  toto  dans  la  conscience  ebaque  fois 
qu’nne  impression  interne  ou  externe  (1)  vient  ebranler 
nos  centres  cenesthesiques.  L’inbibitiori  de  ces  centres 
est  done  fatalement  suivie  de  l’abolition  plus  ou  moins 
complete  de  cette  faculte  d’e vocation,  de  representation 
de  nos  organes,  de  nos  membres,  de  notre  corporalite. 
Ne  pouvantplus  etre  objectivees,  les  differentes  parties 
de  notre  corps  ne  nous  apparaissent  plus  qui  l’etat 


(l\  Wernicke  et  Sto'rch  ont  demontre  que  nos  perceptions  d’ori- 
gine  externe  ou  sensorielle  se  composent  d’un  element  specifique 
et  d’un  element  organiqae  et  que  cet  element  organique  avait  le 
pouvoir  d’evoquer  dans  la  conscience  le  systeme  entier  des 
images  memorielles  des  organes  somatiques,  du  concept  du  corps, 
a  1’egal  des  sensations  organiques  pures,  independantes  de  tout 
stimulus  externe.  Voir  a  ce  sujet  :  Sur  un  cas  (Fhypocondrie 
aberrante  due  d  laperte  de  la  conscience  du  corps,  par  G.  Denyet 
Paul  Camus,  in  Rev.  de  Neurologie,  15  mai  1905. 
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d’ombres  ou  de  fantdmes  ;  elles  manquent  de  realite,  et 
de  la  a  mettre  en  doute  on  a  nier  leur  existence,  il  n’y  a 
qu’un  pas  et  ce  pas  est  vite  franchi,  pour  pen  que  la 
constitution  psychique  du  sujet  le  predispose  au  deve- 
loppement  d’idees  d61irantes. 

En  somme,  pour  revenir  a  notre  premiere  malade, 
nous-  croyons  que  si  elle  a  la  conviction  in6branlable  de 
ne  plus  avoir  de  corps,  malgre  la  conservation  de  sa  lu- 
cidite,  de  son  orientation,  de  ses  facultes  logiqnes,  etc., 
malgre  aussi  le  temoignage  contradictoire  de  ses  sens, 
vue,  toucher,  etc.,  c’est  parce  qu’elle  a  perdu  la  faculte 
d’evoquer,  de  se  representer  ses  formes  corporelles  par 
suite  de  Y  inhibition  de  ses  centres  cenesthesiques.  Ilya 
done  chez  elle  un  trouble  cortical  a  ou  hypo  de  la  cenes- 
thesie ,  une  hypo  on  une  afonction  dela  somatopsyche  des 
auteurs  allemands. 

Quoiqne  basee  sur  les  memes  donn^es  psycho-phy- 
siologiques,  l’interpretation  des  idees  de  negation  intel- 
lectuelle  de  notre  seconde  malade  est  un  peu  plus  deli¬ 
cate  et  sonlfevera  sans  doute  quelques  objections. 

Uorigine,  exclnsivement  centrale ,  du  processus  psy- 
chopathique  etant  ici  hors  de  cause,  c’est  settlement  sa 
nature  que  nous  discuterons. 

Pour  r6soudre  ce  dernier  probleme,  il  est  necessaire 
d’admettre  avec  Meynert,  Wernicke,  MM.  Kichet= 
G.  Dumas,  Sollier,  etc.,  que  le  cervean  a  une  sensibi- 
litepropre  et  que  nous  avons  le  sentiment  de  “son  fonc- 
tionnement,  comme  nous  avons  celni  de  nos  antres  vis- 
ceres.  En  d’antres  termes,  l’activit6  propre  du  cervean 
ne  nous  est  pas  plus  inconnue  que  celle  de  nos  organes 
somatiqnes. 

Quand  cette  activite  est  normale,  nous  n’en  avons 
qu’une  sensation  vague,  obscure,  qui  reste  ordinairement 
subconsciente ;  lorsqn’au  contraire  cette  activity  devient 
anormale,  lorsqu’elle  est  perturbee  ou  d6passe  certaines 
limites,  nous  en  sommes  avertis  par  une  serie  de  pheno- 
m^nes  bien  connus  :  douleurs  de  tete  varices,  sensations 
de  vide,  d’eclatement  intra-cranien,  etc.,  sensations  de 
lourdeur  de  t6te  apres  un  travail  intellectuel  prolonge, 
d’engourdissement  cerebral  an  moment  de  nous  endor- 
mir,  etc.  N’est-ce  pas  egalement  dans  le  cervean  que 
nous  localisons  la  difficnlte  que  nous  4pronvons  sons 
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certaines  .influences  a  coordonner  nos  ideas,  a  evoquer 
des  souvenirs,  etc? 

«  Ne  sentons-nous  pas,  dit  encore  M.  Sollier  (1),  si 
nous  sommes  bien  on  mal  disposes  a  travailler  cerebra- 
lement,  comme  nous  sentons  si  notre  estomac  est  dis¬ 
pose  a  bien  ou  mal  digger?  »  Et  la  douleur,  dite  mo¬ 
rale,  des  melancoliques,  est-elle  autre  chose  que  la 
conscience  ou  le  sentiment  de  notre  impuissance  cere- 
brale,  de  meme  que  la  douleur  physique  est  l’expres- 
sion  d’un  trouble  fonctionnel  orgauique? 

Telles  sont  quelques-unes  des  raisons  que  l’on  pent 
invoquer  avec  M.  Sollier  en  faveur  de  1’existence  d’une 
sensibilite  propre  du  cerveau.  Cette  sensibilite  une  fois 
admise,  il  devient  relativement  facile  de  comprendre  la 
genese  des  idees  de  negation  intellectuelle . 

Un  point  qui  nous  semble  hors  de  contestation,  c’est 
que  les  processus  psychiques  de  D...,  hormis  ceux  de 
1’activite  perceptive,  continuent  a  s’effectuer  normaie- 
ment,  comme  continuent  a  etre  normaux  les  processus 
organiques  ou  somatiques  de  G... 

Sa  lucidili,  son  orientation,  ses  facultes  de  raisonne- 
ment,  sa  memoire  sont  intactes ;  elle  n’a  rien  oublie  de 
ce  qu’elle  a  appris  avant  sa  maladie  et  peut  encore 
nous  reciter  sansfaute,  ni  hesitation,  de  longs  morceanx 
depoesie;  elle  pent  calculer,  dessiner,  etc.,  a  la  condi¬ 
tion  qu’on  le  lui  ordonne.  Mais,  qu’elle  recite  une  piece 
de  vers,  resolve  un  probleme  d’arithmetique,  4voque  ses 
souvenirs  d’enfance,  se  represente  sa  mere  sur  son  lit 
demort,  etc.,  le  r6sultat  est  toujours  le  m6me  :  elle  ditne 
rien  ressentir,  n’eprouver  aucune  emotion  ;  il  lui  semble 
que  ce  qu’elle  dit,  ce  qu’elle  recite,  se  represente,  etc..., 
n’a  aucun  lien  avec  elle,  se  passe  en  dehors  d’elle...,  ce 
qu’elle  traduit  en  disant  qu’elle  a  une  insensibilite  mo¬ 
rale  absolue. 

Or,  qu’est-ce  a  dire,  sinon  qu’elle  a  perdu  sa  sensi¬ 
bilite  cerebrate,  comme  G...  a  perdu  sa  sensibilite  orga- 
nique ,  ou  plus  exactement,  que  les  excitations, 'psychi¬ 
ques  de  l’une,  somatiques  de  l’antre,  ne  sont  plus  incor- 


(1)  Sollier.  Le  Mecanisme  des  emotions,  Paris  1905,  p.  201  et 
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porees  an  moi,  nOvoquent  pins  ancnn  concept,  ne  reliant 
pins  lenr  personnalite  actnelle  a  lenr  personnalite  anty- 
rieure. 

Est-il  ytonnant  qne  dans  ces  conditions  D...  nie  son 
dame,  c'est-a-dire  F  ensemble  de  ses  facnltes  psycliiqnes, 
comme  G ...nie  son  corps ,  c'est-a-dire  l’ensemble  de 
ses  fonctions  somatiqnes  ? 

Mais  si,  comme  il  semble  resnlter  de  ces  considera¬ 
tions,  le  cervean  est  un  organe  comme  les  autres ,  la 
sensibility  cerebrate  doit  etre  regardee  comme  faisant 
partie  de  la  sensibility  organique,  de  la  cynesthesie, 
nonfe  sommes  done,  ici  encore,  en  prysence  d’nn  trouble 
a  on  hypo  de  la  cenesthesie  corticate ,  d’nne  cenesthe- 
siopoXhie. 

Si  ce  tronble,  bien  qn’nnivoqne,  a  revytu  dans  lea 
denx  cas  nne  expression  nn  pen  differente,  si  dans  l’un 
il  s’est  limite  a  la  constitution  physique,  dans  Fantre  a 
la  personnality  morale,  cela  est  du  sans  donte  a  ce  qne 
l’nne  de  nos  malades,  passant  tout  son  temps  a  enseigner 
ou  a  ecrire ,  vivait  surtont  cerebralement,  tandis  qne 
Fantre,  moins  cnltivee,  s’absorbait  surtout  dans  la 
contemplation  de  son  corps,  toutes  les  fois  qne  ses  occu¬ 
pations  Ini  en  laissaient  la  liberty.  En  nn  mot,  l’nne 
avait  placd  dans  son  intelligence  tout  Yorgueil  que 
l’autre  avait  mis  dans  son  corps. 

La  psy chose  n’a  fait  ainsi  chez  toutes  denx,  comme 
cela  est  la  rygle  chez  tous  les  delirants  systematises, 
qu’exagyrer  des  tendances  natives,  des  anomalies  con- 
genitales  du  caractyre.  Et  s’il  est  exact  de  dire  qne 
l’orientation  des  conceptions  delirantes  de  ces  malades 
nest  que  le  reflet  de  leurs  preoccupations  journalieres, 
il  n’en  reste  pas  moins  qne  l’eclosion  de  ces  idyes  deli- 
rantes  a  ete  la  consequence  directe  d’une  perturbation 
de  la  cenesthesie,  vraisemblablement  liee  a  un  ybran- 
lement  des  centres  nerveux,  dir  a  des  ymotions  depres- 
sives  repetees  et  prolongees. 

Ainsi  se  trouve  justifiee  la  proposition  qne  nous  avons 
emise  en  commeneant,  a  savoir  qne  les  idyes  de  roga¬ 
tion,  intellectnelle  et  corporelle,  de  nos  denx  malades 
reconnaissent  pour  condition  pathogenique  fondamen- 
tale  le  meme  trouble  de  la  cynesthesie.  Et  comme, 
d’antre  part,  tons  les  symptomes  envisages  plus  bant : 
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les  troubles  emotionnels ,  les  idees  de  negation  (auxquelles 
il  faut  rattacher  les  idees  de  doute ,  d’etrangete ,  de 
changement ,  de  transformation ,  etc. ,  dont  nous  avons 
pnblie  ailleurs  des  exemples)  (1),  les  tendances  aux  mu¬ 
tilations,  au  suicide,  etc.,  sont  des  phenomenes  secon- 
daires,  qui  derivent  tons  manifestement  de  ce  trouble 
de  la  c£nesthesie,  nous  pensons  qu’au  point  de  vue  no- 
sologique,  il  j  aurait  int^ret  a  grouper  tous  les  malades 
qui  presentent  ce  complexus  symptomatique,  ce  syn¬ 
drome  cenesthesiopathique,  sous  une  seule  rubrique. 

Le  terme  de  delire  systematise  chronique  a,  base  de 
troubles  cenesthesiques  aurait  l’avantage,  croyons-nous, 
d’assigner  a  ce  syndrome  sa  veritable  place  dans  la  clas¬ 
sification  et  permettrait  en  rnerne  temps  de  le  distinguer 
des  autres  modalites  delirantes  de  la  paranoia. 

Au  eours  de  cet  expose,  deja  trop  long  a  notre  gre,  il 
nous  a  ete  impossible  de  faire,  aussi  large  que  nous 
Faurions  desire,  la  part  des  auteurs  qui  nous  ont  pre¬ 
cede  dans  eette  etude  ;  aussi  nous  empressons-nous  de 
declarer  en  terminant  que  la  theorie  pathogenique  des 
idee.s  de  negation  et  de  toutes  les  idees  connexes,  que 
nous  avons  cherchfi  a  etablir  et  a  preciser  da  vantage, 
avait  deja  et6  entrevue  par  Cotard,  J.  Falret,  MM.  Si¬ 
ghts,  Soliier,  etc.,  et  que,  plus  recemment,  elle  a  ete 
invoquee  a  diverses  reprises  dans  leurs  belles  recherches 
sur  les  Nevroses  et  les  Idees  fixes  par  MM.  Raymond 
et  Janet. 

DISCUSSION 

M.  Vallon.  —  Je  ne  partage  pas  Favis  des  medecins 
qui  attribuent  une  origine  peripherique  aux  idees  hypo- 
condriaques;  chez  ces  delirants,  en  effet,  on  ne  trouve 
aucun  trouble  peripherique  permettant  d’affirmer  une 
telle  origine. 

Les  hysteriques,  au  contraire ,  qui  presentent  des 
phenomenes  analogues.,  ont  des  troubles  varies  de  la 
sensibilite  qui  les  explique.  Je  considere  que  les  idees 
morbides  des  hysteriques  sont  le  type  des  idees  deli- 


(1)  G.  Deny  et  Paul  Camus.  !Sur  un  eas  de  delire  metabolique 
de  la  personnalite,  in  Archives  de  Neurologie,  1905. 
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rantes  a  origine  peripheriqne,  alors  que  les  idees  hypo- 
condriaques  et  de  negation  des  mblancoliques  sont- 
d’origine  ■  central e..  Qes  denx  observations,  tres  bien 
exposees,  en  sont  encore  la  preuve. 

D’antre  part,  je  trouve  tres  jnste  la  distinction  faite 
par  les  auteurs  entre  ces  deux  delires  hypocon- 
driaques  :  l’un  portant  sur  les  fonctions  organiques, 
l’autre  sur  les  fonctions  intellectuelles.  Ge  dernier  se 
rencontrant  chez  des  snjets.  dont  ^intelligence  est 
plus  cultivee  :  litterateurs,  artistes,  etc. 

M.  Vigouroux.  —  Je  considere  comnae  trfes  interes- 
santes  les  Observations  et  les  theories  que  MM.  Deny 
et  Camus  viennent  de  nous  rapporter.  Toutefois  je  crois 
que  pour  affirmer  qu’il  n’y  a  aucune  lesion  organique 
ayantpu,  sinon  prodnire,  du  moins  orienter  le  delire,  il 
est  necessaire  d’avoir  fait  un  examen  non  seulement 
macroscopique,  mai’s  histologique  des  organes  du  sujet. 
J’ai  communique  a  la  Socibtb  (seance  du  23  mai  1905) 
les  observations  de  deux  hypocondriaques  dont  l’un 
avait  un  cancer  latent  de  l’estomac,  et  l’autre  un  enorme 
lymphadbnome  de  rabdomen  comprimant  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  de  la  region.  J’ai  observe  egalement  un 
melancolique  ayant  presente  un  delire  tres  net  de  nega¬ 
tion;  ses  organes  etaient  macroscopiquement  sains; 
l’examen  histologique  revele  une  encephalite  tres  mar¬ 
quee  avec  peu  de  meningite  et  une  atrophie  pigmen- 
taire  du  foie.  Enfin,  a  l’asile  d’Evreux,  j’ai  fait  avec 
M.  le  Dr  Brunet  l’autopsie  d’un  melancolique  sitio- 
phobe  pretendant  que  son  estomac  etait  bouche.  Nous 
avons  effectivement  trouve  dans  l’estomac  une  gross e 
boule  de  lait  caseifie,  indiquant  au  moins  que  les  fonc¬ 
tions  digestives  etaient  alterees. 

Ces  observations,  et  bien  d’autres  rapport6es  par  les 
auteurs,  montrent  que  des  lesions  organiques  peuvent 
orienter  le  delire,  sinon  le  provoquer. 

La  theorie  pathogenique  de  MM.  Deny  et  Camus 
invoquant  une  alteration  des  centres  corticaux,  siege  des 
representations  somatiques,  est  tres  seduisante,  mais  il 
faut  avouer  qu’elle  repose  sur  une  hypothese  car  nous 
ne  connaissons  ni  ces  centres  ni  les  lesions  qui  les 
alterent. 

M.  Arnaud.  —  Dans  cette  question  des  delires  rela- 
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tifs  a  V  organisme,  qu’il  s’agisse  d’hypocondrie  habi- 
tuelle  ou  de  delire  de  negation,  que  1’onpourrait  appeler 
une  hypocondrie  renforcee,  il  me  semble  que  les  obser- 
vateurs  sont  souvent  victimes  d’un  raisonnement 
logique.  Pour  les  malades  qui  nient  lenrs  organes  ou 
leurs  functions,  eomme  ceux  de  MM.  Deny  et  Camus, 
l’interpretation  conforme  a  la.  logique  est  que  les  idees 
de  negation  rdsnltent  d’alterations  organiques  periphe- 
riques  reelles ;  mais  les  negations  qui  ne  visent  pas  nn 
organe,  qui  s’adressent  aux  objets  du  monde  exterieur, 
ne  sauraient  s’expliquer  ainsi,  elles  resultent  d’un  etat 
cerebral  patbologique.  II  en  est  de  m6me  dn  delire 
hypocondriaque  en  general  :  Cum  materia,  c’est  un 
delire  d’interprelation ;  sine  materia  (s’il  en  existe  nn 
r6ellement)j  c’est  un  delire  plus  ou  moins  systematise. 
Dans  les  deux  cas,  c’est  l’etat  mental  qui  fait  l’hypo- 
condrie,  ce  ne  sont  pas  les  16sions  peripberiques,  les- 
quelles  n’ont  pas  d’autre  effet,  a  mon  avis,  que  de  faci- 
liter,  d’accsntuer  rorientation  d’un  delire  dont  la 
nature  propre  est  determinee  par  les  tendances  ante- 
rieures  du  malade, 

En  definitive,  je  ne  crois  pas  que  le  d£lire  hypo¬ 
condriaque  puisse  mienx  qu’un  autre  s’expliquer  par 
des  troubles  de  la  eenesth£sie  organique.  L’influence  de 
la  cenesth4sie  organique  doit  6tre  posee  pour  tons  les 
delires  quels  qu’ils  soient. 

En  ce  qui  concerne  I hypocondrie  sine  materia,  je 
n’attache  pas  aux  lesions  du  nerf  sympathique  l’impor- 
tance  que  lui  attribue  M.  Yigouroux.  Chez  des  paraly- 
tiques  generaux  hypocondriaques  on  trouve  des  lesions, 
dn  sympathique,  on  en -trouve egalement  chez  des  para- 
.lytiqu.es  generaux  megalomanes  :  si  chez  les  premiers 
ces  lesions  peuvent  expliquer  l’hypocondrie,  peuvent- 
elles  aussi  expliquer  les  idees  de  grandeur? 

M.  Vallon.  - —  Je  ne  voudrais  pas  que  M.  Vigou- 
roux  croie  que  je  n’attache  aucune  importance  aux 
lesions  organiques ;  mais ,  a  mon  avis,  ce  qui  cree  le 
delire,  c’est  an  etat  particulier  dn  cerveau  ;  il  y  a  des 
centaines  de  canc^reux  qui  ne  delirent  pas.  Mais  je  ne 
conteste  pas  que  des  lesions  organiques  puissent  orienter 
le  delire.  J’ai  observe  a,  Villejuif  un  delirant  megalo- 
mane  qui,  sur  la  fin  de  sa  vie,  presenta  un  veritable 
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delire  de  possession  latque ;  il  disait  avoir  dans  le 
ventre  Rousseau,  Voltaire,  etc.  A  l’antopsie,  j’ai  trouve 
nne  enorme  tumear.  Un  autre  de  mes  malades,  para- 
lytique  general,  presentait  du  meteorisme  abdominal  : 
il  disait  avoir  12  enfants  d’empereur  dans  I’abdomen. 
Dans  d’aatres  cas  on  trouve  des  troubles  de  la  nutrition 
mis  en  Evidence  par  l’analvse  des  urines. 

M.  Vigoukoux.  —  Je  ne  voudrais  pas  que  M.  Vallou 
crOie  que  je  considere  que  les  malades  delirent  parce 
qu’ils  out  nn  cancer  de  l’estomac.  J’admets  egalement 
qu’une  predisposition  est  indispensable ;  mais  dans  cer¬ 
tains  cas,  parmi  lesquels  ceux  que  j’ai  communiques  iei, 
j’estime  que  l’infection  tuberculeuse  dans  un  cas,  1’in- 
toxication  cancereuse  dans  l’autre,  ont  &te  la  cause 
patbogene  de  1’ alteration  cerebral e  produisant  le  delire. 
Cette  conception  pathogenique  a  son  importance,  car 
elle  pent  conduire  a  des  applications  tberapeutiques. 

M.  Arnaud.  — -  Je  ne  contests  pas  qu’une  lesion 
peripberique  puisse  orienter  le  delire,  mais  jenie  qu’elle 
puisse  determiner  1’existence  d’un  delire  b  ypoco  ri¬ 
el  riaque,  meme  cbez  un  predispose,  Les  hypoeou- 
driaques  cum  materia  que  j’ai  observes  etaient  bypo- 
condriaques  avant  Fapparition  de  leurs  lesions  ;  tons, 
avaient  le  temperament  bypocondriaque  avant  de 
deiirer. 

Dans  cette  question  de  l’bypocondrie  j’estime  que 
l’on  est  victime  d’une  illusion  de  logique  et  que  cette 
question  patbogenique  doit  etre  placee  sur  un  terrain 
plus  large,  celui  des  delires  en  general. 

M.  Pactbt  —  Un  delire  est  un  phenomene  d’ordre 
intellectuel  et,  en  admettant  comme  demontree  l’hypo- 
these  de  la  repercussion  sur  la  sensibilite  cerebrale  des 
troubles  de  la  sensibilite  des  organes  et,  dans  le  cas 
particular,  1’existence:-  de  zones  d’anestbesie  cerebrale 
correspondant  a  l’anesthesie  de  l’estomac,  il  resterait 
a  preciser,  selon  moi,  dans  la  patbogenie  du  delire  de 
negation,  le  mecanisme  par  lequel  les  perturbations  de 
la  sensibilite  du  cerveau  ont  sur  les  facultes  intel¬ 
lectuel  les  un  retentissement  si  profond  qu’elles  con- 
duisent  le  malade  a  nier  non  seulement  1’existence’ 
de  quelques-uns  de  ses  organes,  mais  aussi,  dans 
certains  cas,  1’existence  du  monde  exterieur,  c’est- 
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a-dire  d'etres  ou  d’objets  qui  se  trouvent  en  dehors 
d’eux-memes. 

D ’autre  part,  M.  Deny  a  employe  le  terme  de  para¬ 
noia.  Ce  terme  vent  dire  en  allemand  delire.  Quel 
avantage,  y  a-t-il  a  employer  ee  mot  etranger  plntot  que 
le  mot  frangais  delire  ? 

M.  Deny.  —  Nous  avons  admis  une  eonstitntion 
psychiqne  specials  ;  cette  notion  domine  toute  la  patho- 
logie  mentale.  Un  snjet  ne  nie  pas  ses  organes  paree 
qm’il  n’en  a  pas  la  sensation  ;  — pour  deiirer  il  est  n6ces- 
saire  qu’il  soit  predispose. 

Le  mot  «  paranoia  »  est  employe  aujonrd’hui  cou- 
ramment  an  lieu  et  place  de  celui  de  delire  systematise 
chronique  ;  a  defaut  d’autres  avantages,  il  faut  an  moins 
lui  accorder  celni  de  la  brievete. 

M.  LARROussmiE.  —  J’ai  observe  un  jeune  homme 
qni  n’avait  jamais  presente  le  moindre  trouble  hypo- 
condriaque,  et  qui,  atteint  de  grippe  a  forme  gastro- 
intestinale,  croyait  qn’nn  lui  avait  introduit  de  l’acide 
nitrique  dans  l’estomac,  et  en  etait  arrive  a  nier 
ehez  lui  l’exisfcence  de  cet  organe  detruit,  disait-il,  par 
l’acide.  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  soutenir  qne  ce 
sujet  etait  hypocondriaque  avant  d’etre  atteint  de  grippe. 
Qu’il  fut  un  predispose,  je  ne  le  nie  pas.  Mais  il  est 
permis  de  croire  que,  s’il  n’avait  pas  ete  frappe  par  une 
maladie  infectieuse,  il  eut  pu  echapper  aux  accidents 
cerebraux  dont  il  a  souffert. 

M.  Valeon.  —  Dans  l’observation  de  M.  Larrous- 
sinie,  il  s’agit  non  d’une  lesion  peripherique,  mais  d’une 
infection,  c’est-a-dire  d’un  deiire  infectieux  ;  e’est  la  une 
tout  autre  question. 


Note  sur  l’emploi  du  Veronal 
dans  les  maladies  mentales, 

par  MM.  Lwoff  et  Benon  . 

Le  veronal,  appele  encore  diethylmanolylnree,  acide 
diethylbarbiturique,  appartient  au  groupe  des  ureides. 
Il  a  ete  deconvert  en  1903  par  E.  Fischer  et  J.  von 
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Mering  (1).  C’est  im  corps  cristallisant  bien,  incolore 
de  gout  legerement  amer.  II  est  soluble  dans  l’eaa, 
exactement  dans  12  parties  d’eau  bouillante  et  dans 
145  parties  d’eau  a  20  degres ;  de  la,  la  possibility 
d’utiliser  ce  medicament  en  lavements. 

Le  veronal  est  absorbe  an  niveau  de  la  muqueuse 
digestive.  Apr5s  sou  absorption,  on  n’observe  generale- 
ment  pas  d’ahAration  du  rythme  respiratoire  ;  le  nonibre 
des  pulsations  reste  normal  ;  les  fonctions  digestives  ne 
sont  pas  modifiees  ;  les  urines  ne  presentent  pas  d’el4-. 
ments  anormaux  ;  la  temperature  n’est  ni  elevee,  ni 
abaiss£e. 

II  s’elimine  par  les  urines,  comme  l’ont  montr4  E.  Fis¬ 
cher  et  J.  von  Mering.;  cette  elimination  se  fait  lente- 
ment,  en  plusieurs  jours.  11  est  vraisemblable  aussi  que 
le  veronal  s’elimine  par  la  peau  :  les  eruptions  signaiees 
par  les  auteurs,  notamment  l’observation  de  MM.  P.  S4- 
rieux  et  R.  Mignot  (2),,  les  deux  observations  de 
M.  Bourilhet  (3),  militent  en  faveur  de  cette  hypothese. 

Le  veronal  s’elimine  lentement,  cela  explique  son 
action  prolongee,  signaRe  par  tous  les  auteurs  et  que 
nous  ravons  nous-mfimes  observee. 

Au  cours  de  l’emploi  de  ce  medicament,  on  ne  cons- 
tate  pas  de  .  pbenomenes  dJaccoutumance. 

Bon  action  porte  a  la  fois  sur  le  sommeil,  sur  1’agi- 
tation  et  sur  Petat  spasmpdique. 

li  action  hypnotique  se  manifeste  assez  rapidement, 
presque  toujours  un  quart  d’henre,  une  demi-heure, 
quelqnefois  une,  deux,  trois  heures  apres  l’absorption 
du  medicament.  C’est  un  sommeil  agreable,  comparable 
au  sommeil  physiol ogique  :  il  est  tranquille,  doux, 
comme  le  sommeil  nature!.  Cette  action  hypnotique  — 
nous  avons  deja  attir£  l’attention  plus  haut  sur  ce  fait 
—  se  prolonge  maintes  fois  le  jour  suivant. 


(1)  E.  Fischer  et  J.  von  Mering.  Ueber  eine  Klasse  von  Schlaff- 
mitteln.  Therapie  der  Gegenw.,  1908,  Heft  3. 

(2)  P.  Serieux  et  R.  Mignot.  Notes  therapeutiques  sur  1’emploi 
du  veronal,  chez  quelques  alienes.  Archives  de  Neurologic ,  jan- 
vier  1905,  p.  9. 

(3)  Henri  Bourilhet.  Du  veronal  comme  hypnotique  et  sedatif 
dans  les  maladies  mentales.  These  de  Paris,  1905,  p.  70  et  85. 
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\J action  sedative,  si  elle  n’est  pas  anssi  nette,  n’en 
existe  pas  moins.  Tr5s  souvent  le  veronal  agit  favora- 
blement  sur  l’agitation  et  l’excitation  morbides  et  cela 
alors  que  d’autres  sedatifs  n’o'nt  foarni  aucun  resultat. 

Qnant  a  son  action  antispasmodique ,  elle  a  et6  indi- 
quee  par  M.  Pierre  Marie,  a  la  Society  de  neurologie, 
lors  de  la  communication  de  MM.  Constensonx  et  Che- 
nais  (janvier  1904).  M.  P.  Marie  a  administr6  le  vero¬ 
nal  avec  succes  dans  la  sclerose  laterale  amyotropbiqne. 

—  Les  accidents  qni  suivent  l’administration  dn 
veronal  ne  sont  jamais  graves. 

Les  ph6nom£nes  secondaires  f&cheux  observes  sont  : 
nne  sensation  de  fatigue,  la  migraine,  la  c6phal6e,  la 
lourdeur  de  la  tete,  les  vertiges,  la  titubation,  etc. 
Quelques  auteurs  ont  signal^  des  eruptions  cutan6es, 
morbilliformes,  scarlatiniformes  (une  observation  de 
MM.  P.  Serieux  et  R.  Mignot,  deux  observations  de 
M.  Bourilbet).  Quant  a  nous,  nous  avons  note  dans  un 
cas  (obs.  I)  de  la  lourdeur  de  tdte,  et  dans  trois  cas 
des  troubles  gastro-intestinaux.  Dans  un  de  ces  der- 
niers  cas  (obs.  XVIII)  nous  avons  assiste  a  des  vomis- 
sements  matutinaux  chaque  fois  que  la  malade  prenait 
le  soir  0  gr.  50  de  veronal.  Dans  les  deux  autres  cas 
(obs.  XV  etXXVI),  nous  avons  observe  de  la  diarrbee  ; 
cette  diarrbee  de  nature  benigne  a  disparu  en  deux  ou 
trois  jours  par  la  suppression  du  medicament.  M.  Bou- 
rilhet  rapporte  un  cas  analogue. 

—  On  peut  administrer  le  veronal  par  la  voie  stoma- 
cale  on  par  la  voie  rectale. 

Par  la  voie  stomacale,  on  l’administre  en  cachets ; 
on  peut  aussi  le  melanger  aux  aliments,  a  du  bouillon, 
a  du  lait,  etant  donn6  son  faible  degre  d’amertume. 
Frequemment  on  le  donne  dans  une  tasse  de  th6  bien 
sucre.  Quel  que  soit  le  liquide  (bouillon,  lait,  the,  etc.), 
il  doit  6tre  a  une  temperature  suffisamment  elev6e  pour 
dissoudre  completement  la  quantite  de  veronal  ordonnee. 
Rappelons  que  le  veronal  est  soluble  dans  15  parties 
d'eau  bouillante  et  dans  145  parties  d’eau  a  20  .degres. 

Par  la  voie  rectale,  Edhem  (1),  de  Constantinople, 


(1)  Edhem.  Etude  sur  le  veronal.  Archives  generates  de  mede- 
cine,  n°  30,  24  juillet,  p.  1895. 
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I’avait  deja  essaye ;  nous  l’avons  admiuistre  simplement 
comme  suit  : 

Veronal . 0  gr.  50. 

Eau  houillante . 100  grammes. 

La  dose  hypnotique  est  de  0  gr.  30  a  0  gr.  50 ;  la 
dose  sedative  peut  6tre  elevee  jusqu’a  2,  3  et  4  gr.  Quant 
a  nous,  nous  n’avons  pas  depasse la  dose  de  1  gr. 

L 'indication  du  veronal  est  avant  tout  l’insomnie,  de  • 
quelque  nature  qu’elle  so.it,  et  secondairement  l’agita- 
tion,  l’excitation. 

Xous  avons  reuni  dans  cette  etude  31  observations. 

Dans  les  cas  d’insomnie  simple,  dite  «  insomnie  ner- 
veuse  »  (obs.  YIII.,  IX,  X,  XI),  on  obtient  d’emblee 
cinq  a  sept  heures  de  sommeil  sans  interruption ;  les 
malades  comparent  volontiers  lenr  sommeil  au  .som¬ 
meil  naturel  et  disent  ne  pas  avoir  eprouv4  de  pheno- 
menes  consecutifs  desagreables. 

Dans  les  etats  de  depression  (obs.  I,  II,  III,  IV,  V, 
VI,  VII),  surtout-chez  les  melancoliques  qui  ne  reposent 
pas  la  miit  ou  qui  ne  reposent  que  quelques  heures,  on 
obtient  avec  le  veronal,  a  la  dose  de  0  gr.  30  a  0  gr.  40, 
un  effet  hypnotique  pour  ainsi  dire  constant.  Les  ma¬ 
lades  s’endorment  un  quart  d’heure,  une  demi-heure  au 
plus,  apres  l’absorption  du  medicament  et  ils  aecusent 
un  sommeil  paisible,  agreable.  Les  malades  disent 
(Obs.  I,  II,  III,  IV,  V)  %  «  J’ai  bien  dormi;  j’ai  bien 
repose ;  j’ai  dormi  d’nn  sommeil  naturel,  comme  si  je 
n’avais  pas  pris  de  medicament ;  je  ne  souffre  pas  de 
la  tete ,  j  e  me  sens  bien .  »  . 

Dans  les  etats  d’anxiete,  d’agitation  et  d’excitation, 
le  veronal  agit  environ  dans  les  deux  tiers  des  cas  : 
admiuistre  chez  20  malades,  il  a  agi  15  fois,  soit  70  fois 
p.  100  (Obs.  XII,  XIII,  XV,  XVI,  XVII,  XVIII, 
XIX,  XX,  XXI,  XXII,  XXIII,  XXIV,  XXV, 
XXVI,  XXVII).  Les  malades,  anxieux  on  agites,  qui 
en  absorbent,  surtont  a  la  dose  journaliere  de  0,50  cen¬ 
tigrammes  (Obs.  XV,  XIX,  XXII,  XXIII,  XXIV, 
XXV,  XXVI),  ne  tar  dent  pas  a  dormir  de  six  a  neuf 
heures  en  moyenne.  Une  de  nos  malades  (Obs.  XXII), 
qui  criait,  chantait,  tenait  des  propos  incoherents,  ges- 
ticulait  sans  cesse,  se  calmait  tres  rapidement  sous 
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Tinfluence  da  veronal  et  meme  se  mettait  bientot  a  tra- 
vailler  au  menage.  Des  qu’on  cessait,  chez  elle,  l’admi- 
nistration  da  medicament,  l’agitation  reparaissait.  Chez 
Cette  rnalade,  qui  refasait  de  prendre  son  veronal  parce 
que  «  son  Dieu  le  lai  defendait  »,  nous  avons  employe 
le  veronal  en  lavements,  et  nous  avons  obtenu  les 
mfemes  resultats  favorables  que  par  la  voie  stomacale. 

Maintes  fois,  Taction  hypnotique  et  sedative  du 
veronal  se  prolonge  dans  le  jour  qui  suit  Tabsorption, 
et  il  arrive  aux  malades  de  sommeiller  soit  dans  la 
matinee,  soit  dans  Tapres-midi  (Obs.  I,  III,  IV,  V.  VII, 
XV,  XIX,  XX,  XXIII,  XXV).  Cela  se  produit  sur- 
tout  quand  on  donne  le  medicament  tous  les  jours,  a  la 
dose  de  0  gr.  50,  par  exemple  (Obs.  XV,  XIX,  XX, 
XXIII,  XXV). 

Ajoutons  que  Taction  du  veronal  se  prolonge  non 
seulement  dans  la  journee,  mais  aussi  dans  la  nuit  sui- 
vante.  En  effet,  dans  un  tiers  des  cas  environ,  nous 
l’avons  administre  a  un  ou  deux  jours  d’intervalle  — 
cela  pendant  plusieurs  mois  — •  et  avec  cette  Seule  dose 
nous  obtenions  souvent  deux  units  de  sommeil. 

Dans  cinq  cas  d’agitation  (Obs.  XIV,  XXVIII, 
XXIX,  XXX,  XXXI),  Temploi  dn  veronal  n’a  donn6 
aucun  resultat.  Une  de  ces  malades  etait  atteinte  de 
paralysie  generale  et  les  autres  presentaient  de  l’agita- 
tion  maniaque  de  nature  diverse  (folie  periodiqne, 
demence,  etc.')’. 

Cbez  quelques  malades  agitees,  nous  avons  obtenu 
une  action  sedative  en  administrant  le  medicament  a 
petites  doses,  dans  la  journee ;  nous  donnions  d’ordi- 
naire  0  gr.  30  vers  9  heures  dn  matin.  Dans  certains 
cas,  notamment  ebez  la  rnalade  H...  (Obs.  XII),  les 
resultats  etaient  tres  nets.  D’habitude  turbulente, 
poussant  des  cris,  tenant  des  propos  grossiers,  cette 
paralytique  generale  devenait  alors  calme,  sommeillait 
quelquefois,  ou  restait  assise  snr  sa  chaise,  ou  se  pro- 
menait  tranquillement,  sans  agitation.  Chez  Mme  B... 
(Obs.  XV),  senile  anxiense,  qui  criait  et  se  .lamen.tait 
la  plus  grande  partie  de  la  journee,  le  veronal,  admi- 
ministre  a  la  dose  de  0  gr.  50,  vers  9  heures  du  matin, 
produisait  egalement  le  plus  souvent  une  action  seda¬ 
tive  marquee. 
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Par  contre,  chez  d’autres  malades  excitees,  ce  medi¬ 
cament,  donne  dang  leg  monies  conditions,  est  reste  sans 
■efiets  appreciates. 

Nous  avons  essays  le  veronal  a  la  dose  de  0  gr.  50, 
chez  deux  melancoliques  sitiophobes,  sans  avoir  reussi 
toutefois  a  faire  accepter  les  aliments  par  ces  malades. 

Neanmoins,  il  est  interessant  de  continuer  a  6tudier 
ce  medicament  chez  des  malades  de  ce  genre.  L’un  de 
nous  (1),  en  effet,  a  pu  vaincre,  avec  l’hyoscine ,  le  refus 
d’aliments  chez  quelques  ali6nes.  Peut~6tre  ponrrait-on 
obtenir,  dans  certains  cas,  le  meme  r6sultat,  avec  des 
doses  appropriees  de  veronal  (2). 


Troubles  mentaux  dans  la  sclerose  en  plaques, 

par  J.  Lhermittb  et  Halberstadt  . 

La  question  des  troubles  psychiques  dans  la  sclerose 
est  encore  a  l’henre  actuelle  assez  obscure  aussi  bien 
quant  aux  conditions  qui  engendrent  les  perturbations 
mentales  qu’aux  rapports  qui  les  unissent  a  l’affection 
diffuse  du  systeme  nerveux  central.  Gertes,  depuis 
longtemps,  divers  auteurs  ont  note  expressement 
Pexistence  de  modifications  intellectuelles  au  cours 
de  la  sclerose  disseminee,  mais  lorsqu’on  etudie  ces 
■observations,  on  se  rend  compte  de  la  variabilite 


(1)  Magnan  et  Lwoff.  Sur  quelques  effets  du  chlorhydrati 
d’hyoseine,  Soc.  de  biol.,  mai  1889. 

(2)  J.  Sabrazes.  Un  nouvel  hypnotique.  Gazette  Tiebdomadaire 
des  sciences  medicates  de  Bordeaux ,  n°  32,  1903. 

Gonstensoux  et  Chenais.  Note  sur  l’emploi  du  veronal  comme 
hypnotique  chez  les  malades  nerveux.  Revue  neurologique,30]&n- 
vier  1904. 

Gausset.  Montpellier  medical,  21  fevrier  1904. 

Dumont  et  Gallian.  llesultats  cliniques  de  l’emploi  du  veronal. 
Journal  de  niedecine  interne ,  ler  aodt  1904. 

P.  Serieux  et  R.  Mignot.  Notes  therapeutiques  sur  l’emploi  du 
veronal  chez  quelques  alienes.  Archives  de  neurologie,  janvier 
1905,  p.  9. 

Henri  Bourilhet.  Du  veronal  comme  hypnotique  et  sedatif 
■dans  les  maladies  mentales.  These  de  Paris,  1905.  (Voir  ce  der¬ 
nier  ouvrage  pour  la  Bibliographie  etrangere.) 
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extreme  de  ces  modifications  psychiques.  Ainsi  qu’il 
est  frequent  de  l’observer  dans  les  maladies  organiqnes 
les  pins  diverses  dn  systeme  nerveax,  Physt^rie  vient 
assez  fr6quemment  se  surajouter  a  la  sclerose  en  pla¬ 
ques  et,  par  lAtat  mental  qni  est  sous  sa  dependance, 
egarer  le  diagnostic  ;  d’autre  part,  ainsi  que  Charcot  Pa 
indique  le  premier,  on  pent  observer  des  associations 
morbides,  et  l’intrication  des  symptomes  d’ordre  diffe¬ 
rent  pent  rendre  malais6e  la  delimitation  des  deux 
affections. 

Malgre  cela,  il  nous  a  paru  que  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  la  sclerose  en  plaques  s’accompagne  d’un 
etat  mental  dont  les  caracteres  sont  assez  particuliers 
pour  qu’un  diagnostic  soit  possible  d’avec  ces  associa¬ 
tions  morbides  fonctionnelles  ou  organiqnes. 

L’observation  que  nous  presentons  ici  nous  a  paru 
interessante  a  plusieurs  6gards  :  an  point  de  vue  du 
diagnostic,  de  la  nature  des  troubles  psychiques  dont 
cette  malade  est  atteinte,  et  des  rapports  qu’ils  affectent 
avec  la  sclerose  multiple. 

L.  B...,  nee  le  5  fevrier  1885,  malade  du  service  du 
Dr  Briand,  a  l’asile  de  Villejuif. 

Antecedents  h ere dita ires.  —  Pere  et  mere  morts  de¬ 
fections  inconnue,s. 

Une  soeur  bien  portante,  intelligente.  Unfrere,  age  de  dix- 
sept  ans,  debile,,  n’a  jamais  pu  apprendre  a  lire  ni  a  ecrire, 
sante  physique  bonne. 

Un  oncle  mort  dans  un  asile  d’alienes. 

ANTiciiDENTs  personnels.  —  A  eu  dans  l’enfance  des 
adenites  cervicales,  a  ete  reglee  adouze  ans.  D’une  bonne  sante 
habituelle,  n’a  jamais  fait  de  maladie  jusqu’en  1903. 

La  malade  a  fait  de  bonnes  etudes  primaires  et  etait  d’une 
intelligence  normale  a  tous  les  points  de  vue.  Elle  a  appris  le 
metier  de  corsetiere. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  debut  parait  avoir  etera- 
pide  et  remonte  au  mois  de  decembre  1903.  A  cette  epoque,  en 
effet,  s’est  developpee  une  hemiplegie  gauche.  Pendant  deux 
jours  la  malade  se  sentait  faible  du  cote  gauche,  mais  nean- 
moins  pouvait  vaquer  a  ses  occupations,  lorsqu’au  matin  du 
troisieme  jour,  elle  se  reveilla  completement  paralysee;  '  la 
face  participait  a  la  paralysie,  la  bouche  etait  deviee.  Conduite 
a  l’Hotel-Dien,  elle  y  reste  pendant  quelques  mois  sans  que  son 
hemiplegie  semble  retroceder.  C’est  a  partir  de  ce  moment  que 

Ann.  med. -psych.,  9e  serie,  t.  III.  Mai  1906.  1.  29 
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se  modifie  l’etat  mental  de  la  malade,  normal  jusque-la.  La 
memoire  s’affaiblit;  1’ intelligence  et  l’attention  devenaient,  au 
dire  de  sa  famille,  moins  vives ;  il  n’existait  ni  delire  ni  hallu¬ 
cinations.  A  cette  epoque  egalement  seraient  survenus  des 
troubles  de  la  parole  qui  auraient  assez  vite  retrocede. 

Asa  sortie  de  l’Hotel-Dieu,  la  malade  est  envoyee  en  pro¬ 
vince  chez  des  parents  et  a  son  retour  on  constate  que  son  etat 
mental  s’est  encore  modifie.  Au  lieu  de  l’apathie  intellectuelle 
qu’elle  manifestait  a  l’Hotel-Dieu_,  la  malade  presente  de  l’ex- 
eitation,  elle  rit  sans  motif.  Aussi,  sa  famille  la  fait-elle  entrer 
a  la  Salpetriere,  puis  dans  un  autre  hopital  parisien  d’ou  elle 
est  envoyee  a  Saint- Anne.  Le  certifieat  d’internement  est  ainsi 
con<ju  :  «  Manifestations  hysteriques  avec  troubles  intellec- 
tuels  prononces.  » 

Le  transfert  a  lieu  le  9  decembre  1904,  et  la  malade  entre 
a  Villeiuif  dans  le  service  de  M.  Briand,  le  14  decembre 
1904. 

Pendant  toute  l’annee  1904  l’etat  de  la  malade  serait  reste 
stationnaire,  d’apres  les  renseignements  que  nous  avons  pu  ob- 
tenir  de  la  famille.  L ’hemiplegic  gauche  a  progressivement  di- 
minue,  puis  disparu,  mais  l’etat  mental  ne  s’est  pas  modifie. 

Dans  le  courant  de  decembre  1904,1a  malade  aurait  pre¬ 
sente  un  affaiblissement  du  cote  droit,  ebauche  d’hemiplegie 
legere  qui  a  rapidement  retrocede. 

Pendant  les  premiers  mois,  a  l’asile,  la  malade  n’offrait 
aucun  trouble  nerveux  organique  bien  net;  letat  mental  etait 
celui  d’une  debile. 

Un  jour,  subitement,  en  avril  1905,  la  malade  s’affaisse  sur 
le  sol  et  ne  peut  se  relever.  Cette  paraplegie  brusque  a  deter¬ 
mine  son  alitement  continu  depuis  lors. 

Quelques  jours  apres  son  alitement,  la  malade  est  prise  d’une 
excitation  cerebrale  accusee,  avec  loquaeite  excessive.  Tout  le 
jour,  elle  parle  et  crie;  pendant  la  nuit,  elle  chante  et  crie, 
empeche  les  voisins  de  dormir.  Cet  etat  d’excitation  maniaque 
sans  delire  cesse  au  bout  de  quelques  jours,  et  la  malade  rede- 
vient  calme  comme  a  son  entree. 

Depuis  cette  epoque,  ces  acces  d’agitation  se  sont  montres 
de  temps  a  autre,  mais  toujours  d’assez  courte  duree. 

Assez  frequemment,  la  malade  a  des  vomissements ;  ceux-ci 
ne  paraissent  d’ailleurs  lies  a  aucun  etat  gastrique  particulier. 

Etat  act  del.  —  La  malade,  assez  bien  constituee,  porte  de 
rares  signes  de  degenerescence  physique. 

Motilite.  ■ —  La  force  musculaire  est  un  peu  diminuee  au 
bras  droit,  mais  tous  les  mouvements  peuvent  s’executer. 

Au  repos,  il  existe  un  leger  tremblement;  celui- ei  s’exagere 
lors  des  mouvements  volontaires,  et  le  tremblement  devient 


451 


STANCE  DU  25  EEVSIER  1906 

caracteristique  quand  on  commande  a  la  malade  d’executer  nn 
mouvement  precis. 

Aux  membres  inferieurs ,  la  force  musculaire  est  conservee, 
tous  les  mouvements  sont  possibles.  II  existe  une  incoordina¬ 
tion  tres  prononcee,  surtout  lorsqu’on  place  la  malade  debout  et 
qu’on  lui  commande  de  marcher  en  la  soutenant.  Le  type  de  la 
•demarche  est  ataxo- cerebello-spasmodique ;  la  malade  fes- 
tbnne,  oscille,  les  jambes  sont  difficilement  soulevees  du  sol. 
L’equilibre  volitionnel  statique  est  egalement  trouble,  la  malade 
ne  peut  garder  dans  une  position  fixe  un  membre  etendu. 

Face.  —  II  n’existe  aucune  trace  de  paralysie,  la  langue  n’est 
pas  deviee,  mais  elle  est  le  siege  d’un  tremblement  a  grandes 
oscillations. 

La  sensibilite  generale  n’est  pas  troublee;  les  sensations  ther- 
miques,  tactiles,  douloureuses  sont  bien  per  cues.  —  Le  sens 
stereognostique  est  conserve. 

Les  rejiexes  tendineux  sont  en  general  exageres.  Les  reflexes 
rotuliens,  achilleens  presentent  une  exaltation  manifeste ;  ceux 
du  poignet,  du  triceps  sont  augmentes  dans  une  moindre  pro¬ 
portion.  Lereflexe  masseterin  neparait  pas  modifie. 

-  Des  deux  cotes  on  observe  une  trepidation  spinale  et  de  la 
danse  de  la  rotule  plus  nette  a  gauche. 

Quant  aux  rejiexes  cutanes ,  1’abdominal  est  conserve,  le 
reflexe  cutane  plantaire  se  fait  en  flexion  a  gauche,  en  extension 
a  droite. 

II  n’existe  aucune  modification  trophique;  en  revanche  les 
troubles  vaso-moteurs  sont  accuses,  cyanose  des  mains,  produc¬ 
tion  facile  d’une  raie  vaso-motrice  sur  le  ventre  et  le  thorax. 

Les  organes  des  sens  sont  respectes  ;  en  particulier  il  n’existe 
aucune  modification  intrinseque  du  cote  de  l’ceil  (pas  de  retre- 
cissement  du  champ  visuel,  pas  de  dyschromatopsie).  Le 
nystagmus  se  produit  dans  les  mouvements  extremes.  Le  gout, 
l’odorat,  l’audition  sont  normaux. 

La  parole  est  monotone,  scandee,  explosive  par  instants. 

Etat  mental.  —  Ce  qui  domine,  c’est  l’attitude  puerile, 
analogue  a  celle  d’un  enfant  de  dix  a  douze  ans.  Elle  est  inca¬ 
pable  de  suivre  une  conversation  suivie.  Son  attention,  se 
fatigue  vite  et  elle  saute  d’un  sujet  a  1’autre  sans  transition. 
Elle  n’est  nullement  inconsciente,  et  se  rend  bien  compte  qu’elle 
est  dans  un  asile  d’alienes  et  pourquoi  on  l’y  a  fait  entrer, 
mais  sa  situation  la  laisse  mdifferente. 

Elle  est  contente  lorsqu’on  cause  avec  elle  et  prend  plaisir  a 
repondre  aux  questions  qui  ont  trait  a  sa  sante,  meme  lorsqu’il 
s’agit  de  choses  penibles,  et  rit  a  plusieurs  reprises. 

Aucune  activite  intellectuelle  n’est  manifestee  par  la  ma¬ 
lade,  rien  ne  l’interesse,  son  etat  d’inaction  force  ne  lui  pese 
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nullement.  L’orientation  dans  le  temps  et  dans  l’espace  est- 
parfaite. 

■II  n’y  a  jamais  eu  de  delire  ou  d’hallucinations.  La  memoire- 
est  atteinte  assez  profondement ;  cette  amnesie,  qui  porte  aussr 
bien  sur  les  faits  recents  qne  sur  les  faits  anciens,  a  ceci  de- 
particulier  qu’elle  est  irreguliere,  a  certains  jours  moins  pro- 
noncee  qu’a  d’autres ;  elle  est  marquee  par  la  faeulte  d’inven-' 
tion,  de  tabulation,  tres  developpee  chez  cette  malade.  On 
pourrait  croire  a  un  premier  examen  que  la  memoire  est  con- 
servee  tellement  la  malade  raconte  avec  details  et  une  suite" 
apparenteles  moindres  faits  de  sa  maladie.  Mais  si  on  controle 
ses  affirmations,  on  s’aper^oit  vite  que  la  plupart  sontinventees- 
de  tOutes  pieces  ou  deformees. 

Si  on  cherehe  a  etablir  ce  qui  lui  est  reste  des  notions 
aequises  a  l’ecole,  on  s’aper^oit  que  la  plupart  de  ses  connais- 
sances  ont  disparu. 

Elle  n’a  garde  aucune  notion  d’histoire  ou  de  geographie ; 
la  faeulte  du  calcul  est  tres  diminuee  et,  dans  les  operations  tres" 
simples  (addition  a  deux  chiffres),  les  erreurs  sont  nom- 
breuses. 

L’attention  est  tres  affaiblie,  la  malade  parait  suivre  et  com- 
prendrela  conversation  pendant  qiielques  instants,  mais  bientot 
son  esprit  est  devie  vers  une  autre  direction. 

L’emotivite  est  exaltee;  elle  pleure  et  rit  pour  les  motifs  les 
plus  futiles.  Le  plus  souvent  e’est  l’etat  d’eupborie  qui  existe- 
et  la  malade  est  en  proie  a  des  crises  de  rire  presque  inextin- 
guible. 

II  ne  s’agit  pas  ici  du  rire  spasmodique,  ainsi  que  nous  le' 
faisons  remarquer  plus  loin,  mais  d’un  rire  qui  exprime  la  joie 
qu’eproUve  la  malade  des  qu’on  s’occupe  d’elle  et  qu’on  s’y 
interesse. 

La  ponction  lombaire,  pratiquee  le  21  fevrier  1906,  nous- 
a  montre  normal  le  liquide  cepbalo-rachidien. 

Les  signes  somatiques  sont  ici  assez  accuses  pour  que 
le  diagnostic  de  sclerose  en  plaques  nous  semble  indis- 
cutable.  L’hysterie  en  effet  pent  etre  mise,  du  moins  a 
I’heure  actuelle,  hors  de  cause.  La  paraplegie  spasmo¬ 
dique  accompagnee  du  signe  de  Babinski,  l’existence- 
des  troubles  spbincteriens,  le  tremblement  intentionnelr 
le  nystagmus  ne  peuvent  gtre  ranges  au  nombre  des 
pbenomenes  hysteriques  ou  fonctionnels.  On  ne  saurait 
6tre  anssi  affirmatif  pour  le  passe.  Le  certificat  d’in- 
ternement'de  cette  malade  porte  qu’elle  est  atteinte  de- 
pbenomenes  hysteriques  ;  l’hemiplegie  gauche  et  l’etat 
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oriental  qui,  dts  cette  epoque,  etait  deja  fortement  trou¬ 
ble  pouvaient  etre  mis  sur  le  compte  de  la  nevrose  ;  tou- 
-tefois  on  pent  objecter  a  l’bypotbese  d’nne  affection 
ffonctionnelle  le  fait  que  cette  bemiplegie  atteignait  la 
face  et  qu’il  en  restedes  traces  actuellement  (exaltation 
des  reflexes,  pins  accusee  de  ce  cdt£,  presence  du  signe 
-de  Babinski) . 

L’abolition  dn  reflexe  pharynge  est  un  phenomene 
.banal,  trop  sonvent  constate  pour  etre  un  argument  con- 
vaincant  en  faveur  de  l’bysterie. 

Un  certain  nombre  d’affections  peuvent  aussi  etre 
facilement  eliminees  :  la  maladie  de  Friedreich,  oil  les 
.reflexes  rotnliens  sont  abolis,  la  parole  plus  trainante, 
-les  pieds  deformes ;  la  choree  ou  les  differents  trem- 
blements. 

L’hypothese  d’une  turnenr  cerebrale  peut  aussi  etre 
.rejetee.  La  marche  de  l’affection  qui  procede  par  bonds 
-successifs  accompagnes  de  remissions,  l’absence  de 
signes  oculaires  et  d’hypertension  du  liquide  cephalo- 
rachidien  indiquent  assez  qu’une  tumeur  cerebrale  ne 
saurait  etre  incriminee  ici,  non  plus  qu’une  atropbie 
-cerebelleuse  :  les  pbenomenes  spasmodiques  suffisent  a 
4carter  cette  hypothese. 

11  ne  saurait  s’agir  non  plus  d’une  myelite  diffuse 
-syphilitique  ou  autre ;  il  existerait  en  effet  des  troubles 
-subjectifs  et  objectifs  de  la  sensibilite ;  aux  desordres 
moteurs  s’adjoindraient  des  troubles  tropbiques  qui 
sont  totalement  absents  dans  notre  cas. 

Le  diagnostic  de  sclerose  en  plaques  est  done  le  seal 
admissible ;  il  nous  reste  maintenant  a  envisager  la 
question  des  troubles  mentaux.  Cenx-ci  portent  sur 
l’ensemble  des  facnltes  intellectuelles  avec  toutefois 
une  predominance  sur  certaines  fonctions.  L’ insouciance 
-complete  de  la  situation  et  de  sa  gravite  est  particn- 
lierement  frappante  ;  la  malade  n’est  pas  pour  cela  in- 
consciente,  mais  cela  lui  est  parfaitement  indifferent 
d’etre  a  l’asile,  alitee  tout  le  jour,  d’avoir  des  troubles 
spbincteriens.  Elle  ne  manifeste  aucune  activite  intel- 
lectuelle,  son  attention  ne  peut  se  fixer  sur  un  point 
-pendant  un  moment  tant  soit  pen  durable. 

La  memoire  est  tres  profondement  atteinte  et  a  ce 
q>ropos  nous  ferons  remarquer  que  cette  amnesie  peut 
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etre  masquee  comme  chez  notre  malade  par  la  facnlte 
de  fabulation,  d’invention  qu’ils  possedent.  Avec  une 
assurance  trompeuse,  elle  n’h4site  pas  a  raconter,  avec 
un  luxe  de  details  bien  fait  pour  egarer,  les  differentes 
peripeties  de  sa  maladie ;  mais  lorsqu’on  vient'  a  con- 
trdler  ses  dires,  on  s’aperqoit  vite  que  la  plupart  des 
faits  qu’elle  invoque  sont  de  l’imagination  pure ;  cette 
tendance  au  mensonge  est  en  rapport  avec  l’ensemble 
de  son  caractere  rest6  pueril,  comme  si  a  cet  egard  il  y 
avait  eu  un  arret  de  d6veloppement. 

Outre  la  diminution  de  1’ attention,  l’affaiblissement  : 
intellectuel  est  assez  marqu4  ainsi  que  ^augmentation 
de  l’emotivite;  la  plupart  des  faits  sur  lesquels  on 
attire  l’attention  de  la  malade  determinent  un  rire  pro- 
longe  hors  de  propos.  Nous  ferons  remarquer  qu’il  ne 
s’agit  pas  ici  de  ce  rire  spasmodique  vrai,  ainsi  que 
P.  Marie  l’a  indique  dans  certaines  scleroses  en  plaques 
a  forme  pseudo-bullaire,  expression  mimique  ne  corres- 
pondant  en  rien  a  l’etat  mental  present,  mais  a  un  rire 
cr44  par  l’exaltation  du  centre  emotionnel. 

Etant  donne  l’ensemble  de  ces  perturbations  psychi- 
ques,  peut-on  les  rapporter  a  la  sclerose  en  plaques  on  a 
une  affection  surajout4e?  la  question  est  plus  difficile  a 
resoudre.  Ici  encore  Thysterie  pent  etre  discutee ;  mais 
cependant  si  l’hyst4rique  peut  pr4senter  une  augmen¬ 
tation  de  l’excitabilite  du  rire  et  du  pleurer  facile,  parfois 
meme  de  la  perte  de  la  memoire,  elle  n’a  pas  l’affai¬ 
blissement  intellectuel,  cet  etat  d’euphorie,  cette  indif¬ 
ference  si  prononc4e  et  globale. 

Quant  a  une  association  de  la  paralysie  generate,  tous 
les  symptomes  viennent  plaider  contre  cette  hypo- 
these  :  la  malade  ne  presente  aucun  signe  physique  de 
cette  affection.  En  particulier  aucune  modification  ocu- 
laire,  pas  de  tremblement  fibrillaire,  pas  de  lympho- 
cytose  rachidienne  ;  enfin  Involution  des  troubles  men- 
taux,  leur  manque  de  progression  reguliere  suffisent  a 
^carter  ici  le  diagnostic  de  meningo-encdphalite  associee 
a  la  sclerose  en  plaques. 

II  nous  semble  done  qne  l’4tat  mental  que  nous  avons 
releve  chez  notre  malade  est  a  rapporter  a  la  sclerose 
en  plaques,  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  fait  fortuit,  d’une 
coincidence  banale,  mais  que  les  ph6nomenes  psychiques, 
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s’ils  demandent  a  etre  recherches,  doivent  en  raison  de 
lenrs  caracteres  et  de  leur  frequence  occuper  une  place 
dans  la  symptomatology  de  1’ affection. 

Des  observations  assez  nombreuses  ou  1’etat  mental 
a  6te  soigneusement  releve,  il  resulte  que  les  troubles 
psychiques  se  caracterisent  surtout  par  un  affaiblisse- 
ment  de  la  memoire,  une  diminution,  parfois  une  sus¬ 
pension  de  1’attention,  une  paresse  intellectuelle  rendant 
tout  effort  cerebraL  penible,  une  instabilite  du  caractere 
avec  exaltation  de  l’emotivite  parfois  excessive,  enfin 
l’insouciance,  1’euphorie  que  vient  mettre  en  relief  la 
gravite  de  la  decheance  physique. 

Les  desordres  de  la  sphere  psychique  ont  egalement 
ceci  de  particulier  qu’ils  ont  une  evolution  tres  irregu- 
liere,  analogue  a  celle  des  symptomes  somatiques,  pro- 
cedant  par  poussees  entrecoupees  de  remissions,  d’am6- 
liorations,  parfois  de  gu6risons.  De  plus  ils  semblent  se 
dfrvelopper  de  preference  dans  les  cas  de  sclerose  en 
plaques  grave  etassombrissentconsiderablement  le  pro- 
nostic. 

A  ,c6te  de  cet  ensemble  symptomatique  dont  nous 
venons  de  donner  les  caracteres  principaux  et  qui  sont 
admis  par  la  majorite  des  auteurs,  il  .est  un  certain 
nombre  de  manifestations  psychiques  qui,  elles,  ne  font 
pas  partie  du  tableau  de  la  sclerose  en  plaques ;  elles 
se  manifestent  tres  exceptionnellement  et  peuvent  quant 
a  leur  nature  etre  discutees. 

Nous  voulons  parler  des  delires  plus  ou  moins  syste¬ 
matises  observes  par  Charcot  (1)  (delire  de  persecu¬ 
tion),  par  Lannois  (2)  (delire  erotique),  par  Dannen- 
berger  (3)  (delire  aigu  hallucinatoire).  Ces  divers  etats 
delirants  paraissent  se  terminer  en  general  par  une 
demence  plus  ou  moins  complete. 

La  malade  que  nous  presentons  n’a  jamais  presente 
de  semblables  perturbations  psychiques ;  toutefois,  en 
1904,  d’aprfes  sa  famille,  elle  aurait  eu  pendant  quelques 
mois  une  excitation  cerebrale  sans  hallucinations  qui 


(1)  Charcot.  Lecon  sur  les  maladies  du  systems  nerveux. 

(2)  Lannois.  Revue  neurologique,  1903. 

(3)  Dannenberger.  Zur  Lehre  von  Geistesstorungen  bei  mul 
pier  Sclerose.  TTi.  de  Giessen,  1901. 
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poarrait  etre  rapproch6e  sinon  identifiie  avec  les  mani¬ 
festations  d6!irantes  que  nous  venons  de  rappeler. 

En  resume,  il  nous  semble  que  dans  la  sclerose  en 
plaques  la  moins  discu table,  il  n’est  pas  exceptional  de 
rencontrer  des  troubles  psychiques  assez  nettement  dif¬ 
ferences  de  par  leurs  caracteres,  leur  mode  devolution 
pour  §tre  en  droit  de  ne  pas  les  consid6rer  comme  des 
phenomenes  banaux,  mais  bien  comme  relevant  d’une 
localisation  encephalique  du  processus  de  la  sclerose  en 
plaques,  ainsi  que  plusieurs  constatations  anatomiques 
en  font  foi  (1). 

DISCUSSION 

M.  Lapointe.  —  Cette  malade  est  une  hyst&- 
rique. 

M.  Colin.  —  Il  me  semble  que  nous  nous  trouvons 
en  presence  d’une  combinaison  de  sclerose  en  plaques, 
de  d6bilite  mentale  et  d’hyst6rie  ;  cette  malade  n’est  pas 
demente.  On  a  d6crit  apr6s  Charcot  un  6  tat  dementiel 
survenant  chez  les  malades  atteints  de  sclerose  en 
plaques ;  pour  ma  part  je  crois  que  ces  malades  sont 
beaucoup  moins  dements  qu’ils  peuvent  le  paraltre  :  ils 
souffrent,  par  suite  ils  se  plaignent,  ils  larmoient,  ils  ne 
sont  jamais  contents,  mais  ils  ne  sont  pas  d6ments; 
sans  avoir  de  Faffaiblissement  intellectuel,  ils  presen- 
tent  le  facies  h6bet6  d4crit  par  Charcot. 

M.  Pactet.  —  J’ai  observe  dernierement  pendant 
quel  que  temps,  dans  mon  service,  un  malade  atteint 
de  sclerose  en  plaques.  Au  moment  de  l’entree,  il  pre- 
sentait  un  6tat  mental  qui  permettait  de  penser  a  l’exis- 
tence  chez  lui  d’un  affaiblissement  notable  de  l’intelli- 
gence,  mais  il  s’agissait  en  realite  de  confusion  mentale. 
Deux  on  trois  mois  plus  tard,  il  recouvrait  sa  lucidite  et 
quittait  l’asile.  Or,  avant  de  considerer  Faffaiblissement 
intellectuel  comme  faisant  toujours  partie  des  troubles 
psychiques  des  sujets  atteints  de  sclerose  en  plaques,  il 
est  prudent,  a  mon  avis,  de  s’assurer  que  l’on  ne  se 
trouve  pas  en  presence  d’nn  cas  analogue  a  celui  dont 


(11  Cl.  Philippe  et  Jones.  Revue  neurologique,  1899,  et  Philippe 
et  Cestan.  Memoire  pour  le  prix  Oivrieux. 


SEANCE  DU  26  MARS  1906  457 

je  viens  de  parler,  mais  qu’il  s’agit  bien  d’an  amoindris- 
sement  reel  et  defiaitif  de  1’intelligence. 

M.  Thivet.  — Je  constate  en  effet  cbez  cette  malade 
la  coexistence  d’nne  maladie  orgauique  et  de  troubles 
cerebraux,  mais  je  ne  saisis  pas  le  rapport  de  cause  a 
effet  eutre  ces  deux  ordres  de  pheuomenes ;  je  ne  crois 
pas  d’ailleurs  que  ce  rapport  soit  necessaire;  pour  ma 
part  je  considererais  volontiers  les  troubles  cerebraux 
comme  appartenant  a  la  demence  pr£coce. 

M.  Briand.  —  J’observe  cette  malade  depnis  deux 
ans  dans  mon  service  et  je  la  considere  comme  une 
d4mente. 

M.  Yigouroux.  —  L’affaiblissement  iutellectuel  des 
snjets  atteints  de  sclerose  en  plaques  doit  etre  en  rapport 
avec  le  nombre  et  l’etendue  des  zones  de  sclerose  qui 
existent  dans  le  cerveau. 

M.  Vallon.  —  Cette  malade  possfede  de  nombreux 
stigmates  de  deg^nerescence. 

M.  Chmstian.  —  Pourquoi  avoir  fait  a  cette  malade 
une  ponction  lombaire  ?  pour  ^carter  le  diagnostic  de 
paralysie  generate  ?  Cette  affection  a  des  signes  cliniques 
suffisants  et  il  n’est  jamais  necessaire  d’avoir  recours  a 
une  operation  non  sans  inconvenient. 

La  seance  est  levee  a  6  heures.  A.  Yigouroux. 


SEANCE  DC  26  MARS  1906 

Pr£sidence  de  V.  MARCEL  BRIAND 

Lecture  et  adoption  du  proems -verbal  de  la  seance 
precedente. 

M.  le  President  annonce  que  MM.  Dubnisson 
(Maxime),  Gimbal,  Giraud,  Hamel,  Lapointe,  Mignot, 
Regis,  Sizaret,  Thivet,  Trenel  et  Yurpas,  membres 
■correspondants,  assistent  a  la  seance.  II  leur  souhaite 
la  bienvenue. 

Correspondance  et  presentations  cVouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  Mme  Gilbert-Petit,  mere  de  notre 
regrette  collegue,  qui  remercie  la  Societe  de  ses  temoi- 
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gnages  de  sympathie  et  de  ses  sentiments  de  condo-  ' 
leance ; 

2°  Une  lettre  du  president  et  du  secretaire  de  T As¬ 
sociation  des  medecins  de  langue  frantjaise  de  TAme- 
rique  du  Nord,  invitant  la  Societe  a  se  faire  representer 
au  3e  Gongres  de  medecine,  au  Canada. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  Une  brochure  contenant  une  notice  necrologique 
aur  le  Dr  Paul  Gamier,  ainsi  que  les  discours  pronon- 
ces  sur  sa  tombe  ; 

2°  Les  troubles  mentaux  dans  la  lepre ,  par  MM.  Beur- 
mann,  Roubinovitch  et  Gougerol; 

3°  Contribution  a  V etude  des  psychoses  combinees , 
par  M.  Erwin  Stransky  ; 

4°  Contribution  d  T -etude  de  Vetiologie  de  la  paralysie 
generale,  par  M.  L.  Mongeri ; 

5°  Contribution  d  V etude  de  l' etiologie  de  la  paralysie 
generale ,  par  M.  E.-P.  Chagnon; 

6°  Le  fascicule  VI  du  tome  IY  des  travaux  de  la 
Faculte  de  medecine  de.  Tokio ; 

7°  Bulletin  officiel  du  XYe  Gongres  international  de 
medecine  de  Lisbonne,  numero  du  6  mars  ; 

8°  Revue  de  Vhypnotisme ,  numero  de  mars ; 

9°  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales, 
numero  de  fevrier ; 

10“  Le  Droit  medical ,  numero  de  fevrier. 

M.  Vallon  fait  hommage  a  la  Societe  du  premier 
numero  de  la  Revue  de  medecine  legale  psychiatrique  et 
d'anthropologie  criminelle.  Cette  Revue,  comme  il  est 
dit  dans  son  programme,  «  ne  sera  l’organe  d’aucune 
6cole,  ni  d’aucun  groupe.  Librement  ouverte  a  tous,  elle 
s’efforcera  de  realiser  l’accord  si  desirable  du  droit  et 
de  la  biologie,  des  juristes  et  des  alienistes,  pour  le  plus 
grand  bien  de  la  verite  et  de  la  justice  ». 

Rapport  de  candidature. 

M.  Vigouroux.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une 
Commission  composee  de  MM.  Christian,  Yallon,  Vi¬ 
gouroux,  a  l’effet  d’ examiner  les  travaux  scientifiqnes 
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de  M.  le  Dr  Page,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor- 
respondant  de  notre  Society. 

Le  Dr  Page,  aujourd’hui  directeur-medecin  de  1’Eta- 
blissementhydrotherapique  de  Bellevue  (Seine-et-Oise), 
s’occupe  des  maladies  nerveuses  efc  mentales  depuis  de 
longues  annees.  Nomme,  en  1897,  interne  titulaire  de 
la  maison  nationale  de  Charenton,  il  etudia  pendant 
deox  ans  l’alienation  mentale  sous  la  direction  de  son 
maitre,  le  Dr  Christian. 

Pais,  apres  deux  ann4es  d’internat  a  l’hospice  de 
Saint- Lazare  (Ooncours  1895),  il  s’occupe  specialement 
de  gynecologie  pour  revenir  enfin  a  la  neurologie  et  a  la 
psychiatrie  en  devenant  le  medecin-adjoint  de  l’etablis- 
sement  hydrotherapique  du  V6sinet.  Le  Dr  Page  est 
done  a  la  fois  un  praticien  s’occupant  de  maladies  ge¬ 
nerates  et  un  sp£cialiste.  Ses  travaux  nous  le  montrent 
sous  ce  double  aspect. 

Je  ne  ferai  que  citer  rapidement  ses  travaux  de  me- 
decine  generate  : 

La  gymndstique  moderne  et  la  mecanotherapie  ( Jour¬ 
nal  de  medecine  de  Paris ,  1901)  ;  Le  traitement  des 
nephrites  par  la,  maceration  de  rein  de  pore  ( Presse 
medicale ,  1905) ;  son  interessante  these  sur  la,  cauterisa¬ 
tion  intra-uterine  par  Vacide  nitrique  (Paris,  1901); 
La  medecine  operatoire  a  V amphitheatre  (Maloine, 
1903);  Le  vade  mecum  du  praticien{M.&\ome,  1904),  etc. 

Oes  differentes  publications  indiquent  une  instruction 
medicate  solide  et  generate ;  les  suivantes,  plus  interes- 
santes  pour  nous,  devoilent  le  specialiste  au  conrant  de 
la  medecine  mentale  et  nerveuse. 

Dans  les  Annales  medico-psychologiques  (mai-juin 
1905),  en  collaboration  avec  le  Dr  Lemoine,  le  Dr  Page 
nous  a  donne  une  tres  jolie  observation  de  doromanie  ou 
impulsion  a  J air e  des  cadeaux.  Il  s’agit  d’une  jeune 
femme  degeneree,  hysterique,  chez  laquelle  la  manie  de 
faire  des  cadeaux  est  devenue  une  veritable  impulsion, 
precedee  d’angoisse  et  suivie  de  soulagement.  Un  des 
points  curieux  de  cette  observation,  finement  analysee, 
est  que,  sous  l’influence  de  cette  impulsion  rare,  la 
malade  est  devenue  une  veritable  persecutrice  pour  ceux 
qu’elle  accablait  de  dons  sonvent  bizarres. 

Dans  une  autre  publication  ( Tribune  medicale ,  1905), 
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-sur  les  dangers  de  l’herome,  le  Dr  Page  nous  donne 
6galement  une  interessante  observation  d’une  degbneree 
guerie  de  sa  morphinomanie  grace  a  1’ usage  de  l’heroine, 
et  qui,  devenue  heroinomane  (22  centigr.  par  jour), 
presenta  de  terribles  accidents  au  moment  de  la  sup¬ 
pression  de  ce  medicament.  II  en  conclut  que  rh6roine, 
inferieure  a  la  morphine  comme  sedatif  de  la  douleur, 
est  un  medicament  auquel  on  s’habitue  egalement,  que 
ses  ravages  dans  l’organisme  sont  plus  profonds  que 
•ceux  de  la  morphine,  et  enfin  que  sa  suppression  est 
plus  difficile  et  plus  donloureuse.  Son  seul  avantage  est 
qu’elle  laisse  ignorer  au  patient  le  charme  dangereux 
-de  la  morphine. 

Enfin,  je  ne  ferai  que  citer  le  titre  d’une  communica¬ 
tion  du  Dr  Page  au  Congr&s  de  Paris  (1904)  portant  sur 
la  douleur  epigastrique  suraigue  dans  la  neurasthenie. 

Je  crois  vous  en  avoir  assez  dit  pour  vous  montrer 
que  le  D1  Page  est  un  travailleur  et  un  observateur 
consciencieux  ;  aussi  votre  Commission  vous  propose- 
f-elle  de  l’associer  a  vos  travanx  en  le  nommant  mem- 
bre  correspondant. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Page  est  elu 
membre  correspondant  a  l’uuanimite  des  votants. 


Psychose  polynevritique  par  auto-intoxication 
gastrique, 

par  MM.  Paul  Solliek,  m4decin  du  sanatorium 
de  Boulogne-sur-Seine,  et  Paul  Duhem, 
m6decin-adjoint . 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  revenir  ici  sur  l’aspect 
clinique  de  la  psychose  polynevritique  si  bien  decrite 
par  Korsakoff,  James  Ross,  Serbsky,  Golscheider, 
Remack,  Klippel,  Regis,  etc...  Mais  alors  qu’on  la  con- 
sidere  generalement  comme  la  consequence  de  pheno- 
menes  toxiques,  iufectieux  ou  non,  d’origine  externe, 
1’observation  suivante  prouvera  que  la  cause  de  la  poly- 
nbvrite  peut  exister  en  nons-mSmes  et  btre  le  resultat 
de  phenomenes  d’ auto-intoxication,  uniquement  d’ori¬ 
gine  interne. 
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Mme  J-  L...,  agee  de  vingt-sept  ans,  nous  est  adressee  au 
mois  de  novembre  1904par  le  professeur  Spillmann  (de  Nancy). 

Rien  a  signaler  dans  ses  antecedents  hereditaires ;  la  malade- 
a  un  grand-pere  de  quatre-vingt-quatre  ans,  son  pere  et  sa 
mere,  tous  trois  en  bonne  sante.  Elle  a  egalement  cinq  freres 
et  seeurs,  tous  bien  portants. 

Antecedents  personnels.  —  Rougeoleet  coqueluchepeugraves- 
4  cinq  ans.  Diptherie  a  dix  ans. 

Reglee  a  treize  ans,  toujours  regulierement,  sauf  pendant  les- 
premiers  mois  qui  suivirent  son  entree  en  pension  vers  l’age  de 
quatorze  ans. 

D’une  intelligence  moyenne,  elle  occupa  toujours  un  rang 
honorable  dans  ses  etudes. 

Hydartbrose  du  genou  droit  yers  quinze  ou  seize  ans,  suivie- 
de  douleurs  assez  tenaces  dans  la  jambe,  dont  elle  ne  se  remit- 
completement  qu’apres  une  saison  de  cure  a  Bourbon7l’Ar- 
cbambault. 

Depuis  cette  epoque,  elle  n’eprouva  plus  aucun  pbenomene- 
douloureux  dans  les  jambes  avant  les  faits  qui  nous  occupent- 
aetuellement. 

Mariee.  a  vingt  ans,  a  eu  deux  enfants  qui  sont  venus  a 
terme  et  qui  sont  bien  portants.  Pas  de  fausses  couches.  Depuis- 
le  debut  de  son  mariage,  elle  n’eut  aucun  malaise  serieux  ayant- 
Feclosion  de  la  maladie  infectieuse  qui  fut  la  cause  de  la  ma- 
ladie  actuelle. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  debut  des  pbenomenes  mor- 
bides  remonte  a  septembre  1903.  A  cette  epoque,  son  beau- 
pere,  atteint  d’une  myelite,  mourut.  Elle  ayait  passe  de  longues 
nuits  a  son  chevet,  avait  fait  elle-meme  tous  les  pansemen ts  des 
ulcerations  et  des  escarres  et  en  ayait  eprouye  a  ce  moment  une- 
tres  grande  fatigue.  Ce  qui  n’empecba  pas  d’ailleurs  sa  belle- 
mere  de  lui  faire  une  scene  terrible,  l’accusant  presque  d’etre  la 
cause  de  la  mort  de  sonbeau-pere.  Trois  jours  apres  ces  fatigues 
physiques  et  morales,  elle  se  mettait  au  lit  ayec  tous  les  symp- 
tomes  d’un  etat  infectieux  qui  dura  environ  un  mois  a  l’etat- 
aigu.  S’agissait-il  d’une  grippe  violente,  ou  d’un  etat  infectieux 
oecasionne  par  la  contamination  due  aux  plaies  du  malade 
qu’elle  avait  soigne?  Nous  n’avons  pas  pu  etre  bien  fixe3  a  cet 
egard ;  il  semble  plutot  qu’il  se  soit  agi  d’une  grippe,  car  elle- 
toussait.  Ce  fut  a  cette  epoque  que  l’estomac  commemja,  chez. 
elle,  a  etre  touche. 

Les  efforts  qu’elle  faisait  au  moment  de  ses  quintes  de  toux 
determinaient  des  contractions  douloureuses  de  I’estomac  qui 
amenaient  des  vomissements,  lesquels  etaient  composes  tantot 
de  matieres  alimentaires  a  moitie  digerees,  tantot  de  liquide 
verdatre,  bilieux. 
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La  convalescence  de  cette  grippe  (?)  fut  longue,  les  vomisse- 
ments  cesserent  et  tout  rentra  a  peu  pres  dans  l’ordre,  sauf 
qu’elle  resta,  pendant  huit  ou  dix  mois,  avec  l’appetit  diminue 
et  sans  qu’elle  ait  retrouve  le  poids  qu’elle  avait  primitivement. 

Nous  arrivons  ainsi  au  mois  de  septembre  1904,  un  an  par 
consequent  apres  la  grippe  presumee.  A  ce  moment,  les  sensa¬ 
tions  doUloureuses  de  l’estomac,  qui  depuis  ce  temps-la 
s’etaient  toujours  tenues  au  second  plan,  reprirent  d’une  fa<jon 
sensible.  Elies  eonsistaient  surtout  en  une  grande  lourdeur  et 
de  fortes  sensations  de  crampes  apres  les  repas,  le  tout  accom- 
pagne  de  contractions  vives  qui  ne  tarderent  pas  a  ramener  les 
vomissements.  Ces  vomissements  finirent  par  se  repeter  tous 
les  jours.  Ils  survenaient  apres  les  repas,  sans  efforts,  sous-la 
seule  influence  de  la  contraction  gastrique,  et  eonsistaient  le 
plus  souvent  en  aliments  a  peine  digeres  ou  en  un  liqui'de  glai- 
reux  et  muqueux  assez  abondant.  Malgre  cela,  l’appetit  etait  a 
peu  pres  conserve,  mais  l’intestin  ne  fonctionnait  que  difficile- 
ment ;  aussi  etait-on  oblige  de  faciliter  les  garde-robes  par  des 
laxatifs  et  des  lavements.  • 

Get  etat  persista  sans  grand  ebangement  jusque  vers  la  fin 
du  mois  suivant.  Vers  cette  epoque  (novembre  1904),  la  ma- 
lade  eommenca  a  ressentir  quelques  vagues  sensations  de. 
crampes  dans  les  mollets  ainsi  qu’une  pesanteur  des  jambes 
qui  commen^aient  a  la  gener  dans  la  marche;  e’est  alors  qu’elle 
entra  au  sanatorium  de  Boulogne-sur-Seine,  le  9  novembre 
1904. 

A  son  entree,  nous  constatons  :  du  cote  de  l’estomac,  outre 
les  pbenomenes  dont  nous  venons  de  parler  et  que  nous  a  ra- 
contes  la  malade,  un  etat  de  dilatation  avec  atonie  gastrique ; 
de  plus,  l’organe  est  un  peu  descendu.  L’appetit,  a  certains, 
moments,  est  nul;  a  d’autres,  il  est  tres  vif;  la  malade  est 
prise  d’un  veritable  acces  de  boulimie  :  elle  devorerait  un 
poulet,  dit-elle. 

Du  cote  des  jambes,  les  crampes  dans  les  mollets  persistent 
et  ont  plutot  une  tendance  a  augmenter,  les  jambes  trainent  et 
lui  paraissent  lourdes  a  soulever.  Elle  marche  en  steppant 
legerement  et  a  la  sensation  de  tiraillements  dans  le  creux, 
poplite.  Les  reflexes  rotuliens  sont  presque  abolis,  la  pression 
des  masses  musculaires  est  douloureuse. 

La  lumiere  lui  estpenible,  surtout  le  soir,  ses  yeux  s’appe- 
santissent,  ses  paupieres  sont  lourdes  et  se  ferment  malgre  elle 
sans  qu'elle  ait  sommeil. 

La  sensibilite  est  peu  troublee;  seulement  un  peu  d’hyperes- 
thesie  au  niveau  des  mollets.  Pas  de  stigmates  hysteriques. 

Le  sommeil  est  assez  bien  conserve,  sauf  pendant  qUelques 
nuits,  assez  rares  d’ailleurs,  ou  elle  eprouve  des  cauchemars 
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varies,  mais  se  rapportant  tons  plus  ou  moms  a  la  mort  de  son 
beau-pere. 

Elle  est  sujette  quelquefois  a  des  vertiges  passagers  accom- 
pagnes  de  tremblement  des  mains,  mais  pas  a  de  vraies  crises 
de  nerfs.  Elle  n’a  jamais  jusqu’a  present  perdu  connaissance. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  son  entree  au  sana¬ 
torium,  elle  resta  sans  vomir,  malgre  l’alimentation  normale 
qu’on  essaya  tout  d’abord ;  mais  cela  ne  dura  pas,  et  dans  la 
quinzaine  qui  suivit,  tous  les  phenomenes  morbides  se  develop- 
perent  rapidement.  Son  etat  gastrique  empire  :  les  vomisse- 
ments  reparaissent  apres  chaque  repas  sans  qu’on  puisse  leur 
assigner  une  beure  reguliere,  depuis  un  quart  d’beure  jusqu'a 
quatre,  cinq  et  meme  six  ou  buit  beures  apres  les  repas,  sou- 
vent  en  pleine  nuit.  Ils  se  produisent  des  qu’on  remue  la  ma- 
lade  ou  qu’elle  subit  le  moindre  derangement  (conversation, 
visites,  etc.) ;  ils  surviennent  sans  efforts  et  sont .  composes 
d’aliments  a  moitie  digeres  dans  un  sue  gastrique  tres  abondant 
et  tres  acide  qui  lui  brule  la  bouche  au  passage  et  lui  agace  les 
dents.  Endebors  des  vomissements,  elle  eprouve  presque  toute 
la  journee  des  douleurs  dans  toute  la  region  epigastrique;  elles 
sont  inconstantes  et  non  en  rapport  avec  l’beure  des  repas.  La 
soif  est  tres  vive. 

La  secretion  gastrique  se  fait  d’une  fa<jon  tout  a  fait  exa- 
geree;  a  quelque  moment  que  Ton  palpe  l’estomae,  on  y  trouve 
du  liquide.  II  existele  matin  a,  jeundans  de  fortes  proportions, 
ce  qui  nous  determined  traiter  cette hypersecretion  permanente 
par  des  lavages  alcalins  del’estomac  et  par  un  regime  approprie 
(viandes  grillees,  purees,  etc.).  L’amaigrissement  augmente 
encore;  la  malade,  qui  pesait  51  kilogrammes  a  son  entree, 
apres  avoir  pese  jusqu’a  72  en  pleine  sante,  tombe  de  semaine 
en  semaine  a  50,  48,  46  et  meme  45  kilogrammes  vers  la  fin 
du  mois  dedecembre.  En  meme  temps  dans  les  jambes  les  pbe¬ 
nomenes  douloureux  augmentent  rapidement  et  empechent 
bientot  completement  la  malade  de  marcher  :  ses ,  deux  pieds 
restent  en  extension  sans  qu’elle  puisse  les  redresser;  peuapeu 
les  muscles  de  la  loge  anterieure,  puis  ceux  dela  loge  posterieure 
de  la  jambe  s’atropbient ;  elle  ne  peut  plus  faire  uu  mouvement 
quine  soit  tres  douloureux.  Le  redressement  des  cnisses  est  tres 
difficile  aussi,  et  la  sensibilite  cutanee  est  legerement  diminuee, 
surtout  vers  la  partie  inferieure  des  extremites.  Elle  eprouve 
egalement  un  peu  d’engourdissement  dans  les  doigts  des  deux 
mains  et  une  lourdeur  invincible  des  paupieres.  Les  reflexes 
tendineux  sont  completement  abolis  des  deux  cotes.  Nous  la 
soumettons  aux  courants  galvaniques  interrompus.  Pas  de 
reaction  de  degenerescence. 

En  meme  temps  que  les  pbenomenes  polynevritiques  se  deve- 
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loppent,  on  voit  survenir  parallelement  chez  la  malade  un  etat 
mental  particulier  caracterise  surtout  par  une  amnesie  specials 
portant  sur  les  faits  recents.  Elle  ne  presente  parcontre  pas  de 
troubles  du  jugement  ni  du  raisonnement ;  pas  de  confusion 
dans  les  idees,  pas  d’idees  delirantes,  amnesie  simple  des  faits 
recents;  le  souvenir  des  faits  anciens,  d’abord  relativement  con¬ 
serve,  finit,  lui  aussi,  a  la  longue,  par  disparaitre.  En  meme- 
temps,  le  caractere  de  la  malade  semble  change  :  de  gaie  et  en- 
jouee,  elle  est  devenue  morne,  indifferente  a  tout  et  apathique | 
apres  les  repas  surtout,  elle  est  prise  d’une  somnolence  lourde 
et  a  son  reveil  elle  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s’est  passe.  Re- 
veillee,  elle  garde  parfaitement  conscience  de  tout  ce  qui  se 
passe  autour  d’elle,  mais  le  souvenir  s’efface  aussitot.  Elle  ne 
se  souvient  pas,  par  exemple,  si  elle  a  dormi  la  nuit,  si  elle  a 
pris  son  repas,  si  elle  a  vomi,  si  on  lui  a  fait  son  electrisation 
quotidienne,  quoique  celle-ci  soit  tres  douloureuse ;  souvent  il 
lui  arrive  de  demander  plusieurs  fois  de  suite  le  meme  rensei- 
gnement  a  sa  garde-malade.  Par  contre,  elle  nous  donne  encore 
des  details  sur  les  faits  anterieurs  a  sa  maladie.  Seule  son  am¬ 
nesie  des  faits  recents  est  complete. 

Presque  chaque  jour,  a  ce  moment-la,  generalement  avant- 
ou  tout  de  suite  apres  un  vomissement,  a  l’occasion  d’un  depla¬ 
cement  quelconque  ou  de  tout  ce  qui  contribue  a  la  secouer  un 
peu,  la  malade  est  prise  d’une  sorte  de  crise  d’un  aspect  parti¬ 
culier  :  la  face  devient  d’une  grande  paleur,  elle  ferme  les  yeux 
et  laisse  pesamment  retomber  sa  tete  en  arriere.  Elle  semble- 
avoir  completement  perdu  connaissance,  ne  parle  pas  et  ne- 
reconnait  personne ;  on  note  alors  un  affaiblissement  conside¬ 
rable  du  pouls,  en  meme  temps  qu’un  ralentissement,  tres 
notable  de  la  respiration.  Au  bout  de  quelques  instants,  onvoit 
ses  extremites  s’agiter  d’un  leger  tremblement  convulsif  ;  ses- 
mains  font  de  vagues  mouvements  de  prehension.  Cet  etat 
lipothymique  dure  environ  quatre  ou  .cinq  minutes,  puis  elle 
ouvre  les  yeux,  reconnait  son  entourage  et  ne  garde  auciin  Sou¬ 
venir  de  ce  qui  vient  de  se  passer ;  elle  est  seulement  tres 
abattue,  sans  cephalalgie,  mais  avec  une  tendance  au  sommeil 
tres  marquee.  A  quoi  sont  dus  ces.  accidents?  Est-ce  a  la 
grande  faiblesse  generale  de  la  malade,  car  ils  ne  se  sont  pro- 
duits  qu’a  un  certain  moment,  precisement  celui  ou  elle  etait  le 
plus  faible,  et  ou  son  poids  etait  le  plus  bas?  Elle  pesait  a  ce 
moment-la  de  46  a  45  kilogrammes.  Nous  sommes  a  la  fin  de 
decembre  1904. 

Sous  l’influence'  du  traitement  energique  institue  chez  notre 
malade,  tout  cet  ensemble  complexe  de  phenomenes  morbides 
ne  tarde  pas  a  se  modifier,  et  des  le  milieu  du  mois  de  jan- 
vier  1905  l’et-at  d’hypersecretion  permanente  de  l’estomac  com- 
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mence,  luid’abord,  par  se  modifier.  Sous  l’influence des lavages 
alcalins  repetes  tous  les  matins,  les  secretions  se  modifient.  Le 
liquide  qui  au  debut  ressortait  sale,  noiratre,  melange  de  debris 
alimentaires  plus  ou  moins  digeres’  devient  progressivement 
plus  clair;  et  a  la  fin  du  mois  il  arrive  a  etre  presque  incolore  en 
meme  temps  que  sa  reaction  acide  diminue  beaucoup.  II  y  a 
moins  de  liquide  dans  l’estomac  le  matin,  et  les  vomissements 
deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et  dans  la  premiere  buitaine 
de  fevrier  ils  disparaissent  completement  pour  ne  plus  jamais 
reparaitre.  Les  selles  sont  plus  faciles,  le  degout  pour  la  nour- 
.riture  beaucoup  moindre;  le  dejeuner  du  matin  en  particular 
■estpris  avec  plaisir.  La  sensation  de  soif  diminue  aussi  beau- 
.coup. 

Consecutivement,  les  phenomenes  polynevritiques  s’amendent 
egalement  :  les  reactions  musculaires  auxcourants  galvaniques 
se  font  mieux.  La  malade  remue  plus  facilement  les  jambes, 
les  etend  seule,  et  peut  les  retourner.  Les  mouvements  soDt 
plus  etendus  et  moins  douloureux,  elle  arrive  a  s’asseoir  seule 
dans  son  lit;  mais  il  lui  est  encore  completement  impossible  de 
se  tenir  debout. 

L’amnesie  semble  egalement  s’attenuer.  La  malade  se  sou- 
•vient  mieux  des  faits  qui  lui  sont  personnels,  cbose  qui  lui  etait 
impossible  avant,  attendu  qu’elle  ne  pouvait  meme  plus  se 
representer  le  visage  de  son  mari  et  de  ses  enfants.  Actuelle- 
ment,  elle  se  souvient  beaucoup  mieux  de  tout  et  a  pu  me 
raconter  un  certain  nombre  de  faits  qui  m’ont  servi  a  reconsti- 
iuer  l’bistoire  de  sa  maladie. 

En  mars  1905,  les  vomissements  et  les  douleurs  gastriques 
ayant  cesse  depuis  plusieurs  semaines,  nous  cessons  les  lavages 
•de  l’estomac  et  les  fonctions  contiuuent  a  s’effectuer  parfaite- 
ment.  Plus  de  liquide  le  matin,  plus  de  douleurs,  les  digestions 
sont  normales,  la  malade  va  regulierement  a  la  garde-robe. 

Parallelement,  amelioration  sensible  des  phenomenes  polyne¬ 
vritiques.  Les  douleurs  diminuent,  surtout  a  la  region  poste- 
rieure  de  la  jambe  ou  elles  etaient  tres  vives.  La  malade  remue 
de  plus  en  plus  facilement  les  jambes  et  flechit  egalement 
mieux  les  pieds;  le  15  fevrier,  elle  a  pu  se  tenir  debQut  seule  en 
s’appuyant  sur  sa  table  de  toilette.  On  continue  toujours  les 
•electrisations  qui  sont  de  mieux  en  mieux  supportees. 

L’etat  psychique  s’ameliore  d’une  fa<jon  parallele.  Elle  est 
beaucoup  plus  gaie  et  plus  enjouee  et  la  memoire  des  faits 
recents  persiste  bien  plus  longtemps.  Elle  interroge  beaucoup 
moins  son  infirmiere  sur  les  faits  de  la  journee  et  se  souvient 
d’un  jour  a  l’autre  beaucoup  mieux  qu’ avant.  La  nutrition 
generale  se  fait  egalement  beaucoup  mieux.  Nous  la  pesons 
toutes  les  semaines,  comme  nous  le  faisons  pour  tous  nos 
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malades,  et  nous  constatons  regulierement  une  augmentation  de 
1  kilogramme  a  1  kil.  200  chaque  semaine. 

Vers  le  milieu  de  mars  tout  semble  rentre  dans  l’ordre  :  la 
memoire  est  entierement  revenue,  et  non  seulement  la  malade 
se  souvient  des  faits  qui  se  passent  actuellement,  mais  elle  se 
rappelle  encore  tous  ceux  qui  n’avaient  pas  paru  fixer  son  atten¬ 
tion  precedemment  pendant  sa  maladie.  Cette  recuperation 
retrograde  de  la  memoire  est  chez  elle  tout  particulierement 
vive,  au  point  qu’elle  me  cite  jusqu’aux  propres  expressions 
dont  elle  m’entendait  me  servir  alers  qu’elle  etait  plongee  dans 
l’apathie  la  plus  complete,  qu’elle  semblait  indifferente  a  tout 
et  qu’elle  avait  perdu  toute  memoire.  En  ce  moment,  il  est 
impossible  de  la  faire  s’embrouiller  par  nos  questions,  et  elle  se 
souvient  completement  de  tout  ce  qui  s’est  passe  pendant  sa 
maladie. 

Les  jambes  vont  tout  a  fait  bien.  Apres  avoir,  au  commence¬ 
ment  de  mars,  marche  lentement  et  peniblement,  a  la  fin  du 
meme  mois,  elle  marcbe  bien  seule,  monte  et  descend  les  esea- 
liers  sans  fatigue,  commence  meme  a  sortir  et  a  faire  des  pro¬ 
menades  dans  le  jardin.  Elle  pese  maintenant  53  et  54  kilo¬ 
grammes  et  augmente  regulierement.  Au  mois  d’avril  elle  a 
completement  recouvre  l’usage  de  ses  membres  et  sort  du 
sanatorium  dans  un  excellent  etat. 

En  resume,  chez  une  malade  atteinted’un  etat  infec- 
tieux  un  an  auparavant,  et  qui  avait  presente  a  un 
moment  quelques  manifestations  gastriques  passageres, 
il  se  developpe  a  nouveau  des  troubles  digestifs  et  prin- 
cipalement  gastriques  qui  s’accompagnent  au  bout  d’un 
certain  temps  .de  polynevrite.  Ces  troubles  gastriques 
augmentent  et  arrivent  a  un  degre  tel  qu’on  se  trouve 
en  presence  du  tableau  de  la  maladie  de  Reichmann. 
Les  troubles  polynevritiques  snivent  l’aggravation  de 
l’4tat  gastrique  et  se  generalised  rapidement.  Alors  se 
montrent  les  phenomenes  psychiques  avec  une  amn6sie 
caracteristique  de  la  maladie  de  Korsakoff. 

Puis,  sous  1’influence  du  traitement  de  la  maladie  de 
Reichmann,  l’etat  general  se  releve,  et  secondairement 
la  polynevrite  —  trait4e  d’ailleurs  electriquement  —  se 
repare  et  enfin  les  phenomenes  d’amnesie.  disparaissent 
a  leur  tour. 

Le  diagnostic  de  psychose  polynevritique  ne  fait  pas 
de  doute ;  et  ce  n’est  pas  sur  ce  point  que  nous  voulons 
insister  ici.  Ce  qui  nous  a  paru  int£ressant  dans  cette 
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observation  d’ailleurs  classique  comme  maladie  de  Kor¬ 
sakoff,  c’est  l’etiologie.  En  effet  il  semble  bien  dans  ce 
cas  qu’on  ait  eu  affaire  a  nn  trouble  d’auto-intoxication 
d’origine  gastrique,  fait  que  nous  n’avons  vu  signals 
nolle  part  et  en  particular  dans  1’article  si  complet  de 
M.  Babinski  dans  le  Trait  6  de  medecine  Cbarcot-Bou- 
chard. 

Or  il  ne  semble  pas  possible  de  rattacher  les  troubles 
polynevritiques  a  l’etat  infectieux  qui  affecta  la  malade 
un  an  auparavant,  attendu  que  dans  cet  intervalle  elle 
avait  recouvre  une  assez  bonne  sante  et  nn  assez  bon 
etat  general,  quoiqn’elle  eut  conserve  nn  fonctionnement 
assez  irregulier  de  l’estomac  et  ait  presente  un  peu 
d’amaigrissement.  N4anmoins  elle  n’avait  certainement 
aucun  trouble  de  la  marcbe,  ni  aucune  manifestation 
polynevritique  quelconque  ni  physique,  ni  mentale. 

Il  n’y  avait  cbez  elle  aucnne  intoxication  d’origine 
externe,  aucnne  maladie  infectieuse  immediatement 
anterieure,  ni  aucnne  des  causes  ordinaires  de  polyn6- 
vrite.  Oe  n’est  que  lorsqu’apparurent  les  phenomlnes 
d’ hypersecretion  gastrique  et  an  bout  d’un  certain 
temps,  que  ces  troubles  polynevritiques,  apparurent  alors 
que  l’affaiblissement  de  la  malade  allait  croissant  ainsi 
que  son  amaigrissement. 

Il  semble  done  tout  naturel  de  considerer  la  polyn4- 
yrite  et  par  consequent  les  troubles  psychopathiques 
qui  lui  furent  lies  comme  dus  k  cet  etat  gastrique,  a 
cette  maladie  de  Reichmann.  La  marche  me  me  de  la 
guerison  confirme  cette  faQon  de.  voir;  car  les  accidents 
polynevritiques  ne  commencerent  a  disparaitre  que  lors- 
qne  les  voies  digestives  elles-m6mes  furent  remises  en 
bon  etat,  et  que  l’etat  general  se  fut  releve. 

Il  nous  a  paru  interessant  de  montrer  que  l’auto- 
intoxication  gastrique  pouvait,  au  rngme  titre  que  toutes 
les  autres  intoxications,  provoquer  une  polynevrite,  et 
meme  une  psyebose  polynevritique. 
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Sur  un  cas  de  delire  hypocondriaque  destruction  et 
de  negation  en  relation  de  caractere  et  de  localisa¬ 
tion  avec  de  l’ectasie  aortique  chez  un  arterio-scle- 
reux.  Utilisation  de  la  radioscopie  et  de  la  radiogra- 
phie  en  clinique  mentale, 

par  M.  E.  Regis. 

II  s’agit  d’un  homme  de  soixante-sept  ans,  dans  la 
•famille  duqnel  s’associent  et  se  combinent  les  manifes¬ 
tations  arthritiques  et  nSvropatbiques  (neurasthenic, 
tics,  obsessions).  Lui-meme,  arthritique,  bemorroldaire, 
congestif,  est  tres  impression nable  et  a  touj ours  fait 
preuve  d’hesitation,  de  perplexite. 

En  1899,  ses  affaires  ayant  pris  une  extension  consi¬ 
derable,  son  inquietude  babituelle  s’augmenta  et  devint 
patbologique. 

II  presenta  tout  d’abord  une  periode  de  neurasthenie 
anxieuse,  obsedante,  qui  dura  un  certain  temps.  Un 
voyage  qu’il  accomplit  a  titre  de  diversion  accrut  encore 
sa  perplexity.  La  nevrose  anxieuse  devint  progressive- 
ment  de  la  psychose  anxieuse,  caracterisee  par  des 
hallucinations  terrifiantes  de  tous  les  sens  et  des  idees 
deiirantes  de  persecution,' avec  impulsions  paroxystiques 
au  suicide. 

Ce  fut  la,  comme  l’etablit  notre  maitre  M.  Motet,  qui 
vi’t  le  malade  a  ce  moment,  un  acces  de  meiancolie 
anxieuse,  se  traduisant  par  une  bouffee  violente  de  de¬ 
lire  systematise  hallucinatoire  a  forme  de  paranoia 
aigue. 

Pen  a  peu,  sous  l’influence  de  l’isolement  et  de  soins 
appropries,  l’etat  s’ameiiora,  et,  au  bout  d’un  an, 
M.  X...,  gueri,  au  moins  en  apparence,  put  re  prendre 
ses  affaires,  dans  lesquelles  il  apporta  de  nouveau  son 
esprit  de  crainte  et  d’ indecision. 

Durant  l’automne  de  1901  (cette  epoque  coincide  avec 
la  phase  de  plus  grande  activite  de  son  commerce), 
M.  X...  fut  pris  d’un  nouvel  acces,  en  tout  semblable 
au  premier.  Comme  la  premiere  fois,  il  commenca  par 
eprouver  de  la  neurasthenie  inquiete,  a  id6e  fixe,  fit  un 
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voyage,  et,  comme  la  premiere  fois  anssi,  c’est  an 
conrs  de  ce  voyage  qu’eclaterent  les  troubles  psychiques 
aigns,  caracterises  par  les  memes  ballncinations  poly- 
sensorielles  terrifiantes,  les  memes  idees  delirantes  de 
persecution ,  la  m6me  anxietfi,  les  m§mes  reactions 
panophobiques  avec  tendance  impulsive  au  suicide. 

Isole  de  nouveau,  le  malade  presenta,  a  un  moment, 
un  veritable  delire  aigu  febrile  sum  d’une  longue  pe- 
riode  de  confusion  mentale,  en  coincidence  avec  une 
poussee  d’accidents  arthritieo-herpetiques  et  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  grave. 

An  sortir  de  cette  crise,  et  au  fur  et  a  mesure  que  la 
confusion  des  id4es  et  l’incoherence  s’attenuaient,  les 
conceptions  delirantes  primitives  se  degageaient  de  nou¬ 
veau  sous  forme  d’id£es  predominantes  de  persecution, 
de  culpabilite  religieuse,  de  craintes  de  damnation, 
aCcompagnees  de  phobies,  d’impulsions  parfois  realisees, 
sur  fond  toujours  anxieux. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’apparurent  pour  la  pre¬ 
miere  fois,  en  1903,  des  idees  hypocondriaques,  d’abord 
g£neralisees  et  multiformes,  puis  progressivement  loca- 
lisees  et  systematiques. 

Actuellement,  et  depuis  deux  ans  environ,  le  theme 
d61irant  est  devenu  in variab le,  stereotype .  M.  X...  est 
convaincu  qu’il  ne  peut  manger,  que  sa  nourriture  va 
l’etonffer.  II  sent  que  e’est  bouch£,  que  ga  ne  passe  pas, 
entre  l’arriere-gorge  et  l’estomac.  II  ne  peut  avaler  ni 
salive,  ni  rien.  Cela  vient  de  ce  que  les  organes  de  cette 
region,  en  particulier  l’oesophage,  n’existent  plus,  on 
plus  exactement,  qu’ils  sont  «  solidifies  »,  «  metal¬ 
lises  ». 

Le  malade  localise  en  plusieurs  points  precis  ses  sen¬ 
sations  de  constriction  et  de  solidification  :  au  devant 
du  con  et  de  la  partie  sup£rieure  du  sternum,  et,  en 
arriere,  au  niveau,  de  la  colonne  dorsale. 

II  pense  a  cela  constamment,  fixement.  II  fait  sou- 
vent  le  mouvement  d’avaler  sa  salive  avec  peine,  malaxe 
son  larynx  et  sa  trach£e  entre  ses  doigts,  enfait  toucher 
les  anneanx  aux  personnes  de  son  entourage  pour  mon- 
trer  leur  rigidite,  dans  une  certaine  mesure  reelle,  et,  a 
chaque  visite  du  medecin,  fait  percuter  et  ausculter  ses 
zones  de  localisation  delirante. 
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Ce  qui  l’inquifete  par-dessus  tout,  c’est  de  monrip 
6touffe  par  la  nonrriture  avant  qne  le  medecin  et  le 
pretre  aient  en  le  temps  d’accourir,  d’oii  un  scandale 
inoui  qui  rejaillira  snr  les  siens. 

Aussi,  l’approclie  de  chaque  repas  est-elle  marquee 
par  nn  paroxysme  aigu  d’anxiete.  M.  X...  ne  mange 
que  sous  1’influence  des  incitations  de  ses  gardes  et  par 
crainte  de  la  sonde,  oesophagienne.  Mais,  avant  d’avaler 
ses  aliments,  il  proteste,  h4site  et  se  livre  a  une  mimiqne, 
a  des  grimaces  de  deglutition  tres  accentuees  surtout  s’il 
y  a  autour  de  lui  quelqu’un  qu’il  veuille  convaincre 
de  son  triste  etat.  II  finit  cependant  par  s’alimenter  de 
facon  tr&s  suffisante  et,  apart  une  constipation  opiniatre 
due  a  de  l’atonie  intestinale,  ses  digestions  s’accom- 
plissent  bien. 

Dans  l’intervalle  des  repas  et  sur  tout  sujet  etranger 
a  son  delire,  M.  X...  est  enticement  lucide  et  raison- 
nable  et  capable  de  donner  les  conseils  les  plus  judicieux 
et  les  plus  senses.  Avec  les  siens,  il  ne  cesse  de  parler 
de  son  oesopbage,  de  1’impossibilite  ou  il  est  de  se  nour- 
rir  et  de  l’imminence  de  sa  fin;  mais,  avec  des  Stran¬ 
gers,  il  se  domine  et  produit  I’impression  d’un  bomme 
tout  a  fait  normal. 

Dans  ces  derniers  mois  le  malade  s’est  mis  a  Snoncer 
de  veritables  « idees  d’enormite  »,  telles  que  les  entendait 
Ootard.  Ses  maisons,  son  usine  vont  braler,  des  soule- 
vements  populaires,  des  revolutions  vont  se  produire, 
il  j  aura  des  catastrophes  Spou  van  tables,  le  monde 
entier  va  perir.  Tout  cela  sera  la  consequence  du  scan- 
dale  affreux  qu’occasionnera  sa  mort  par  Stoulfement, 
sans  les  secours  de  la  medecine  et  de  la  religion.  Il 
s’agit  bien  la,  on  le  voit,  d’idSes  de  grandeur  a  rebours, 
d’anxiSte  amplifiee  jusqu’a  l’infini,  de  ce  que  j’ai  appele 
la  megalo-melancolie. 

Depuis  dSja  longtemps,  nous  avions  constate,  avec 
le  medecin  qui  suit  r6guli6rement  ce  malade,  l’existence 
cbez  lui  des  symptbmes  d’une  arterio -sclerose  genera¬ 
lises  et  nous  nous  etions  demande  si  le  processus 
sclereux  qu’il  subissait,  et  si,  en  particulier,  l’eetasie 
aortique  qu’il  presentait,  ne  contribuaient  pas  an  carac- 
tfere,  a  la’ localisation,  a  la  t£nacite  de  ses  id6es  deli- 
rantes. 
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Aides  d  un  spEcialiste,  nous  l’avons  sonmis  a  la 
radios  copie  et  a  la  radiographie.  Par  la  radioscopie, 
nous  avons  non  seulement  verifie  l’ectasie  aortique’ 
mais  encore  decouvert  un  spasme  pharyngien  assez 
intense  pour  arreter  au  moins  une  minute.,  dans  la 
region  correspondant  au  sommet  de  la  crosse  aortique, 
la  descente  d’un  cachet  de  bismuth.  Par  la  radiographie, 
la  determination  de  Pectasie  aortique,  tres  mauifeste  et 
de  forme  legerement  ampullaire,  a  pu  etre  faite  de 
flagon  nette  et  precise  (1). 

Reflexions.  —  Plusieurs  particularity  sont  a  rele¬ 
ver  dans  cette  observation. 

. .  Au  point  de  vue  etiologique,  il  y  a  lieu  de  signaler 
1 ’influence  de  Parthritisme,  de  l’arterio-sclerose,  de 
l’^ge  avance,  en  un  mot  de  l’involution  senile,  que 
Obici,  Bianchi,  Taty  et  Chaumier,  enfin  Loup,  dans  une 
these  recente  (Lyon,  1906),  considerent  comme  jouant 
un  role  important  dans  la  gen&se  du  delire  hypocon- 
driaque  de  negation. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  cas  du  malade  a  de 
grandes  analogies  avec  le  syndrome  de  Cotard,  dont  il  se 
rapproche  par  le  fond  d’anxiete,  le  type  du  delire 
hypocondriaque,  les  conceptions  mystiques,  les  craintes 
de  damnation,  les  idees  d’enormite  on  megalo-melan- 
eoliques,  la  chronicite.  Il  s’en  distingue  par  le  debut 
neurasthenique  obsedant,  la  phase  consecutive  de  con¬ 
fusion  mentale  avec  delire  hallucinatoire  aigu  de  perse¬ 
cution  anxieuse,  la  tr&s  grande  lucidite  actuelle,  l’absence 
d’idees  d’immortalite.  Mais  ce  sont  la  des  differences  de 
detail  piutot  que  de  fond,  insuffisantes  pour  separer  ce 
fait  d’nn  type  clinique  de  delire  qui  n’est  pas  absolu- 
.ment  fixe  et  dont  l’histoire  ne  saurait  etre  consideree 
d’ailleurs  comme  definitivement  etablie. 

Au  point  de  vue  des  relations  entre  le  d61ire  hypo¬ 
condriaque  et  les  troubles  somatiques,  question  rede- 
venue  d’actualitE  en  France  depuis  snrtout  les  travaux 
de  Roy,  de  Klippel,  de  Deny  et  Camus,  etc.,  cette 
observation  est  tres  instructive.  Elle  montre  qu’ici  le 


(1)  Le  trace  radioscopique  et  l’image  radiographique  ainsi 
obtenus  oat  ete  presentes  par  M.  Eegis  a  la  seance  de  la  Socitte 
medico-psychobgique. 
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d.41ire  bypocondriaque  est  nettement  en  rapport  avec  des- 
lesions  organiques.  Mais  l’inflnence  pathoglnique  de  ces- 
lesions  n’a  6te  que  relative  en  l’espfcce  et  on  ne  saurait 
leur  attribuer  exclusivement  tous  les  symptomes- 
psycbopathiques  pr6sent6s  par  le  snjet. 

Ce  qui  est  probable,  c’est  que  le  processus  sclerenx; 
et,  en  particular,  Involution  dece  processus  surla  crosse 
aortique  ont  specialement  attire  l’attention  deja  deli— 
rante  du  malade  et  Font  fixee  sur  des  sensations  locales- 
reelles  qui,  par  interpretations  successives,  sont  arrives 
a  constituer  le  delire  paracenestbesique  actriel :  Le 
substratum  somatique  a  done  j one,  vis-a-vis  des  con¬ 
ceptions  deiirantes,  un  r6le  d’ orientation,  de  fixation  et 
de  coloration,  ni  plus,  ni  moins. 

II  parait  utile  d’insister,  en  terminant,  sur  les  services- 
que  peuvent  rendre,  en  clinique  mentale,  la  radioscopie- 
et  la  radiograpbie,  deja  appliquees  par  nous  et-  par 
Lalanne,  en  1899  et  1900,  a  l’etnde  des  fractures  spon- 
tanees  cbez  les  paralytiques  generaux. 


DISCUSSION 

M.  Yallon.  —  La  tres  interessante  communication- 
de  M.  Regis  confirme  mes  propres  observations.  Les 
lesions  viscerales  orienteut  et  localisent  le  delire.  Le- 
malade  de  M.  Regis  a  localise  son  delire  sous  l’influence- 
d’un  processus  sciereux,  mais  il  etait  deja  deiirant. 

M.  Arna.ud.  —  J’ai  eprouve  un  plaisir  personnel  a 
entendre  M.  Regis  ;  son  observation  vient  a  l’appui  de- 
ce  que  je  pense  sur  la  localisation  topograpbique  des 
idees  deiirantes. 

Mi  Toulouse  demande  si  le  malade  presentait  des- 
signes  d’affaiblissement  intellectuel. 

M.  Regis.  - —  Le  malade  ne  presentait  aucun  signe 
d’afiaiblissement  intellectuel  apres  six  ans  d’etat  deli- 
rant. 

M.  Yallon  fait  remarquer  l’aggravation  du  delire  du: 
malade  du  Dr  Rdgis  au  decours  des  deux  voyages.  II 
cons  id  ere  que  c’est  une  mauvaise  methode  de  traitement 
que  de  conseiller  les  voyages  aux  malades  de  ce  genre- 

M.  Yigouroux  demande  an  Dr  Regis  quel  role  il  fait 
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jouer  a  l’arterio- sclerose  dans  la  genese  da  delire  : 
n’est-ce  pas  l’auto-intoxication  secondaire  anx  troubles- 
de  la  nutrition  qni  pent  l’avoir  provoque  ? 

M.  Regis.  . —  J’ai  pris  soin  de  ne  pas  indiquer  les- 
causes  de  delire  hallucinatoire  aigu. 

C’est  une  manvaise  methode  que  de  faire  voyager  les 
malades  delirants,  de  m6me  que  ceux  atteints  de  neuras- 
th4nie  aigne. 

.  M.  Colin.  —  Charcot  avait  deja  signale  le  danger 
des  voyages  pour  les  neurastheniques. 

M.  B  ei  and.  —  Cette  observation  apporte  une  pierre 
a  l’edification  de  la  theorie  qui  voudrait  faire  du  d61ire 
hypocondriaqne  une  forme  depressive  du  del  ire  syste¬ 
matise.  Le  point  de  depart  serait  le  m6me  que  cel ui  du 
delire  chronique  :  hypocondriaques  et  persecutes 
debutent  par  une  periode  d’inquietude  et  de  meiancolie 
an  cours  de  laquelle  ils  cherchent  leur  voie.  Les  deli— 
rants  (type  Magnan)  se  croient  persecutes  et  finissent 
par  la  megalomanie ;  les  negatenrs  (type  Cotard) 
passent  par  l’hypocoiidrie,  les  id6es  de  negation  et  le- 
deiire  d  enormite  que  M.  R6gis  qualifie  par  analogie  de 
megalo-meiancolie. 


Simulation  sur  une  base  morbide, 

par  M.  Thivet. 

Lasegue,  un  des  premiers,  a  montre  combien  la  simu¬ 
lation  de  la  folie  etait  rare  chez  les  individus  normaux, 
a  tel  point  qu’il  disait  quelquefois  :  II  faut  etre  aliene 
pour  etre  simulateur.  Nous  nous  rangeons  de  plus  en 
plus  a  cette  maniere  de  voir  et  nous  devons  reconnaitre 
que  certaines  simulations  dont  la  raison,  le  but,  la 
logique  paraissent  tout  d’abord  compatibles  avec  l’inte- 
grite  des  facultes  mentales  sont  cependant  greffees  sur 
un  terrain  morbide  dont  il  convient  de  tenir  compte 
pour  apprecier  les  faits.  Parfois  meme  si  la  tare  consti- 
tutionnelle  est  restee  latente  jusque-la,  la  simulation 
peut  eclairer  le  diagnostic  en  ce  sens  que  le  predispose 
a  la  folie  simule  instinctivement  les  troubles  pour  les- 
quels  il  se  senten  quelque  sorte  des  aptitudes  speciales. 
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C’est  a  ce  titre  que  l’observation  suivante  presente 
quelque  interet  surtont  si  l’on  veut  bien  considerer  qne 
]es  troubles  c6r6braux  veritables  ont  6t6  posterieurs  aux 
troubles  simules  et  que  leur  constatation  nous  a  permis 
de  donner  a  la  simulation  la  valeur  qu’elle  meritait. 

B...,  ving-deux  ans,  soldat. 

Antecedents  he'reditaires.  —  Pere  decede  a  quar ante-cinq 
.ans,  alcoolisme,  paralysie  generate. 

Mere  decedee  a  cinquante-trois  ans,  affection  stomacale.  ; 

Antecedents  personnels.  —  N’a  jamais  ete  malade,  mais  a 
manifeste  des  son  jeune  age  une  nervosite  particuliere  sans 
qn’on  puisse  relever  cependant  chez  lui  aucun  stigmate  d’hys- 
terie.  Brouillon,  instable,  il  a  le  gout  du  cbangement  et  des 
aventures,  il  n’a  pu  apprendre  aucun  metier,  il  a  travaille  suc- 
cessivement  dans  plusieurs  ateliers  d’ou  il  a  ete  renvoyepour 
ivresse  ou  pour  indocilite.  Il  se  plait  a  frequenter  les  camelots 
et  devient  camelot  lui-meme.  En  realite  il  vit  d’expedients,  se 
fait  condamner  plusieurs  fois  pour  escroquerie,  infraction  a  la 
police  des  jeux,  etc.  Son  sens  moral  est  des  plus  rudimentai- 
res  :  quand  il  est  arrete,  il  cbercbe  a  se  concilier  les  bonnes 
graces  des  agents  en  leur  fournissant  des  indications  sur  ses 
camarades. 

Quand  vint  l’epoque  du  service  militaire,  il  seprit  a  redouter 
par  avance  les  rigueurs  de  la  discipline  et,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  il  se  demandait  alors  comment  il  pourrait  y  ecbapper. 
INeanmoins  il  fit  contre  mauvaise  fortune  bon  cceur  et  pour  se 
donner  du  courage  il  commit  de  tels  exces  de  boissons  qu’il 
etait  encore  sous  leur  influence  quand  il  arriva  a  son  corps. 

A  la  caserne,  ses  pressentiments  se  realisent,  tout  lui  sensi¬ 
ble  intolerable,  il  se  sent  envaliir  par  un  ennui  profond,  il  est 
enerve,  il  tremble  quand  il  est  a  l’exercice,  il  laisse  tOmber  son 
fusil,  ilplenre;  a  d’autres  moments  et  sans  aucun  motif  il  rit 
aux  eclats,  cela  le  soulage,  c’est  plus  fort  que  lui. 

Un  jour  il  entend  dire  a  l’un  de  ses  camarades  :  Ce  n’est  pas 
possible,  il  doit  le  faire  expres  pour  se  faire  reformer.  Ces  mots 
sont  une  revelation  ou  plutot  un  rappel  d’une  idee  qui  avait 
deja  germe  dans  son  esprit ;  a  partir  de  ce  moment  il  organise 
son  plan  :  ces  troubles  qu’il  eprouve,  ces  bizarreries  dont  il  a 
conscience,  il  les  accentuera,  au  besoin  meme  il  en  inventera 
d’autres. 

De  fait,  entre  dans  cette  voie,  il  fallait,  comme  il  le  dit  lui- 
meme,  aller  jusqu’au  bout.  C’est  ce  qu’il  fit. 

B...  ay  ant  lasse  la  patience  de  ses  premiers  chefs  fut,  par 
decision  speciale,  envoye  dans  un  autre  regiment.  La  comedie 
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continue;  le  genre  de  simulation  qu’il  a  adop'te  est  cependant 
des  plus  grossiers,  cela  consiste  a  faire  des  grimaces  a  tout  pro- 
pos,  des  singeries,  a  repeter  continuellement  des  mots  denues 
de  sens,  a  prendre  des  attitudes  grotesques,  a  danser  sans 
raison,  etc.  Un  jour  il  grimpe  sur  le  portiquc  qui  sert  aux 
-exercices  de  gymnastique  et  se  deshabille  completement ;  on  lui 
ordonne  de  descendre,  il  tire  la  langue. 

Un  sergent  le  fait  venir  dans  sa  chambrei  et  lui  dit  a  brule- 
pourpoint  :  Je  parie  que  vous  seriez  content  de  vous  faire 
reformer?  B...  se  mefie;  s’il  repond  affirmativement,  ce  serait 
un  cas  de  conseil  de  guerre.  Non,  dit-il,  je  me  trouve  tres 
bien  ici  et  je  ne  veux  pas  etre  reforme. 

Mais  alors,  dit  le  sergent,  pourquoi  faites-vous  toutes  ces 
betises  ?  B...  repond  que  c’est  pour  lui  une  necessite  de  se  livrer 
a  ces  excentricites,  parce  qu’il  a  mal  dans  la  tete,  qu’il  a  des 
visions,  des  cauchemars... 

Entre  temps,  il  lui  arrive  d’avoir  les  pieds  legerement  ecor- 
ches ;  c’est  encore  une  aubaine  puisque  c’est  un  moyen  d’etre 
dispense  de  service;  aussi  entretient-il  precieusement  ses  plaies 
par  le  grattage.  Son  objectif  est  toujours  :  l’hopital  d’abord,  la 
reforme  ensuite;  mais  comme  son  role  commence  a  le  fatiguer  et 
■qu’il  a  peur  d’etre  demasque,  il  se  decide  a  precipiter  les  evene- 
ments. 

«  Je  me  mis,  raconte-t-il,  a  jouer  le  tout  pour  le  tout,  je  fis 
ie  fou  complet,  l’idiot;  je  chantais  a  tue-tete  pendant  la  nuit, 
je  criais  dans  les  corridors,  je  disais  tout  ce  qui  me  passait  par 
la  tete  en  faisant  des  liaisons  longues  comme  le  bras,  je  disais 
par  exemple  :  des  polichinelles  z’en  bois  et  z’en  plomb;  les 
■camarades  riaient  et  je  riais  encore  plus  fort;  j’eus  cependant  le 
tort  de  confier  mon  secret  a  quelques-uns  d’entre  eux,  heureu- 
sement  ils  ne  m’ont  pas  denonce.  Quand  un  cbef  me  faisait 
appeler  je  me  rendais  aupres  de  lui  sans  le  saluer  militairement 
■et  je  lui  disais :  Bonjour  monsieur;  quand  c’etait  le  major,  je 
lui  tapais  sur  le  ventre...  » 

On  l’envoie  a  l’bopital  pour  le  soumettre  a  une  periode  d’obser- 
vation.  La,  il  se  multiplie  et  croit  atteindre  le  maximum  de 
perfection.  Pour  lui,  un  aliene  est  un  etre  qui  ne  cesse  d’accom- 
plir  des  actes  deraisonnables,  qui  gesticule  de  fagon  desor- 
donnee,  tient  toujours  des  propos  incomprehensibles;  il 
s’applique  done  a  realiser  ce  type  et  se  livre,  ebaque  fois  que 
1’occasion  lui  semble  propice,  a  une  mimique  qui  doit,  a  son 
point  de  vue,  etre  l’expression  meme  de  la  folie.  Grace  a  la 
complicite  d’un  infirmier  complaisant  il  se  fait  meme  apporter 
dn  vinblanc,  et  chercbe  a  se  griser,  mais  il  n’y  parvient  pas. 
Tantot  il  frappe  dans  ses  mains  pendant  des  beures,  tantot  il 
crie  et  vocifere  comme  s’il  se  disputait  avec  des  personnages 
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imaginaires;  ilse  couche  dans  le  lit  de  son  voisin,  fait  des  gri¬ 
maces  lorsqu’on  le  decouvre,  manifeste  tour  a  tour  l’effroi,  la 
stupeur,  la  colere... 

Un  jour,  cependant,  il  a  quelque  crainte  sur  l’issue  de  sa 
comedie  :  une  religieuse  de  l’hopital  dit  assez  haut  pour  etre 
entendue  de  lui  :  «  II  n’est  pas  si  idiot  que  cela.  » 

II  se  raisonne  pourtant  et  se  dit  qu’une  soeur  n’est  pas  un. 
medecin  et  que  son  appreciation  n’a  pas  d’importance,  et  il 
continue  de  plus  belle. 

Enfin,  soumis  a  l’examen  du  conseil  de  reforme,  B...  repond 
a  toutes  les  questions  qui  lui  sont  posees  par  des  mots  sans 
suite  ou  par  de  simples  onomatopees.  Mais  cela  ne  lui  suffit- 
pas,  il  tient  a  impressionner  fortement  ceux  qui  doivent  decider 
•  de  son  sort ;  faisant  appel  a  toutes  les  ressources  de  son  imagi¬ 
nation,  il  chante,  il  rit,  il  court,  il  saute,  gambade  a  travers  la 
salle,  fait  mille  contorsions  et  traite  les  officiers  presents  enaffi- 
ehant  la  familiarite  la  plus  irrespectueuse. 

Le  conseil,  qui  probablement  a  des  doutes  serieux  sur  l’au- 
thenticite  de  ces  phenomenes  bizarres,  ajourne  sa  decision  et- 
conclut  au  maintien  de  B...  a  Thopital. 

Nouvelle  periode  d’observation  de  quelques  jours  au  bout  de 
laquelle  le  medecin-major  redige  le  certificat  suivant  : 

«  Je  soussigne...  etc.,  certifie  que  le  soldat  B . . . ,  incorpore 
le  10  octobre  1905,  a  paru  desequilibre  des  les  premiers  jours  et- 
a  ete  tenu  en  observation  pour  ce  fait.  Parlant  avec  volubifite, 
mais  toutefois  sans  incoherence  et  aecompagnant  ses  paroles  de 
gestes  demonstratifs  et  d’acces  d’hilarite  non  fondes,  il  n’avait 
pas  paru  devoir  etre  hospitalise  jusqu’alors.  Cet  etat,  du  tree 
probablement  a  uneheredite  entachee  d’alcoolisme  et  peut-etre 
de  syphilis  (son  pere  etant  mort  paralytique)  et  aussi  a  des 
exces  personnels,  necessitait  la  reforme.  Le  jour  de  sa  presenta¬ 
tion,  les  phenomenes  d’excitation  ayant  pris  un  caraetere  aigu,. 
il  fut  laisse  en  observation  a,  Thospice.  Depuis,  son  etat  est 
reste  stationnaire  et  il  parait  necessaire  de  le  faire  interner,  tout- 
au  moins  temporairement,  dans  un  etablissement  special.  » 

Conformement  a  ces  conclusions,  B...  est  interne  a  l’asile  de- 
Clermont.  Son  desappointementest  grand,  car  s’ilprojetait  de  se 
faire  reformer  et  par  consequent  liberer,  il  n’avait  pas  songe  un 
instant  qu’une  autre  mesure  put  etre  prise,  la  sequestration 
dans  un  asile.  Aussi,  tres  anxieux,  il  questioune  les  gardiens,. 
les  inalades  meme  sur  la  duree  probable  de  son  internement;  et 
comme  nul  ne  le  renseigne,  il  se  croit  perdu,  il  se  desespere.  Le- 
lendemain  de  son  arrivee,  B...  nous  avoue  tous  les  subterfuges 
qu’il  a  employes,  mais  il  nous  fait  ce  recit  avec  une  volubility 
etrange,  les  yeux  hagards,  avec  de  grands  gestes,  ne  pouvant- 
rester  une  minute  en  place.  A  peine  avons-nous  le  temps  de  lui 
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poser  les  questions  d’usage,  il  parle,  il  parle  sans  s’arreter. 
dependant  nous  croyons  comprendre  a  travers  son  langage 
decousu  qu’il  regrette  sa  longue  supercherie,  qu’il  n’est  pas  un 
fou...,  qu’il  ne  doit  pas  vivre  chez  les  fous...,  qu’on  peut 
•demander  le  temoignage  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu  avant 
son  depart  pour  le  regiment...  Bref,  nous assistons  a  l’eclosion 
d’un  veritable  acces  d’agitation  maniaque  et  de  fait  les  jours 
suivants,  les  symptomes  s’accusent  et  se  precisent  :  irritabilite, 
gesticulation,. logorrhee,  fuitedes  idees,  insomnie,  facies  egare, 
pouls  rapide ;  le  tableau  est  -complet. 

Le  cinquieme  jour  la  cfise  se  complique  d’une  tentative  de 
suicide;  le  malade  se  jette  la  tete  en  avant  contre  un  mur  du 
•quartier  et  se  fait  une  plaie  assez  etendue  du  cuir  chevelu. 

A  partir  de  ce  moment,  et  comme  si  le  traumatisme  avait 
marque  la  fin  de  la  crise,  l’agitation  diminue,  B...  se  prete 
volontiers  aux  soins  dont  il  est'  l'objet,  il  est  moins  loquace  et 
fait  meme  des  efforts  pour  garderle  silence,  lorsqu’ on  lui  parle; 
il  s’inquiete  encore  vivement  du  sort  qui  lui  est  reserve,  raais 
il  espere  que  s’il  se  conduit  bien  a  l’asile,  on  le  renverra  a  son 
regiment.  Sans  doute,  il  s’expose  a  passer  au  conseil  de  guerre, 
mais  il  accepte  cette  eventualite  plutot  que  d’etre  pris  pour  un 
fou... 

Progressivement  le  calme  renait  dans  son  esprit  et  un  matin 
il  nous  remet  la  lettre  suivante  qu’il  nous  prie  de  faire  parvenir 
a  son  commandant : 

«  Mon  commandant, 

«  Excusez-moi  de  la  liberte  que  je  prends  pour  vous  ecrire. 
Les  premiers  jours  que  je  suis  arrive  au  regiment,  on  disait 
que  je  mettais  de  la  mauvaise  volonte  a  l’exercice  parce  qu’il  y 
avait  des  mouvements  que  je  n’arrivais  pas  a  executer.  Ayant 
eu  les  piecfs  ecorches  a  la  marcbe  j’en  profitais  pour  les-eeprcher 
dans  le  lit  & -settle- fin  d’aller  a  la  visite  et  de  simuler  l’idiotie  le 
plus  souvent  possible.  Au  conseil  de.  reforme  j’ai  tape  sur  le 
ventre  des  officiers  superieurs;  c’etait  dans  la  croyance  qu’on 
allait  me  renvoyer  chez  moi.  Dans  la  cour  et  le  soir  une  fois 
couche,  je  me  mettais  a  rire  comme  un  fou,  mais  je  ne  le  suis 
pas.  Aujourd’hui  je  l’avoue,  j’y  suis  oblige,  je  ne  gesticule  plus 
et  je  ne  ris  plus.  J’en  ai  bien  du  regret.  J’avoue  en  meme 
temps  que  je  me  mettais  a  boire  expres  pour  me  donner  un  peu 
plus  d’aplomb  a  faire  tout  cela.  Devant  n’importe  quel  supe- 
rieur  je  faisais  le  fou  dans  la  conviction  d’etre  renvoye  chez 
moi.  Je  me  suis  monte  la  tete  a  cause  que  l’on  m’attrapait 
souvent.  Si  c’etait  a  refaire,  quand  il  y  aurait  quelque  chose 
qui  n’irait  pas  je  le  dirais  au  capitaine  X...,  qui,  lui,  est  un 
homme  arrangeant  facilement  les  choses.  Mon  commandant, 
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ayez  de  l’indulgence  pour  moi  et  excusez-moi  de  la  legerete  de 
caractere  que  j’avais.  Faites  part  s’il  vous  plait  a  yos  supe- 
rieurs  que  1’on  me  repreune  le  plus  tot  possible.  Je  sais  bienea 
mon  ame  et  conscience  que  je  suis  punissable,  mais  ayez  bien 
des  egards.  Je  n’imiterai  plus  aucune  maladie.  Cela  m’aura 
appris  a  vivre.  —  Si,  au  conseil  de  reforme,  les  officiers 
m’avaient  dit :  si  yous  le  faites  expres,  on  va  yous  faire  in- 
terner,  je  yous  assure  que  j’aurais  deja  avoue.  Vous  devez  com- 
prendre  la  souffrance  morale  que  j’eprouve  et  que  ce  n’est  pas 
agreable  pour  moi  d’etre  en  compagnie  de  fous.  Je  ne  le  suis 
pas,  je  pense  vous  en  donner  des  preuves  sur  certaines  ehoses 
que  j’ai  faites  dans  la  vie  civile.  Ji  fallait  de  1’intelligence.  Si 
on  me  fait  revenir,  comme  je  l’espere,  je  vous  expliquerai  tout. 
Je  n’aurais  pas  fait  l’imbecile,  je  ne  serais  pas  la,  c’est  bien  de 
ma  faute  et  j’ai  avOue  au  docteur  qui,  lui,  voit  ma  lettre.  Je 
lui  demande  d’etre  renvoye  et  a  vous  mes  chefs  de  reprendre 
mon  service  le  plus  tot  possible  et  de  le  faire  convenablement. 
J’espere  et  je  veux  meme  rattraper  le  temps  que  j’ai  perdu. 
Comptez  sur  moi,  on  peut  me  faire  examiner  devant  plusieurs 
majors,  je  ne  m’enerverai  pas  et  je  suis  capable  de  bien  rai- 
sonner,  Je  compte  sur  une  prompte  reponse  de  votre  part  et 
suis  votre  serviteur.  » 

B...,  j 

n  A  la  maison  de  sante  de  Clermont. 

Une  autre  lettre  qu’il  nous  adresse  personnellement  avec  la 
mention  «  confidentielle  »  nous  donne  encore  quelques  rensei- 
gnements  utiles  sur  son  etat  d’esprit. 

«  Monsieur  le  docteur, 

«  J’ai  avoue  au  commandant  que  je  ne  suis  ni  fou  ni  idiot. 
Les  preuves  les  plus  certaines,- c’est  que  dans  la  vie  «eivile  je  me 
mettais  a  n’importe  quel  travail,  j’y  arrivais.  Quant  au  point 
de  vue  de  l’instruction,  j’apprends  ce  que  je  veux-  II  y  a  deux 
ans,  la  Prefecture  m’a  delivre  un  carnet  de  forain;  si  j’avais  etc 
idiot,  on  ne  me  l’aurait  pas  donne.  Dans  mon  metier  de  car 
melot,  il  m’est  arrive  de  donner  quelques  indications  aux 
agents  en  bourgeois,  j’ai  fait  faire  des  prises  justes,  j’en  suis 
sur.  C’est  secret,  gardez  cela  pour  vous.  Avant  de  parti?'  au 
service ,  je  faisais  l' imbecile  expres  a  seule  fin  que  si  on  allait 
aux  renseignements  que  Von  dise  que  je  suis  un  peu  fou.  Je  ne 
l’etais  pas.  Si  j’ai  simule  eette  maladie  de  gesticuler  et  de  rire 
aux  eclats,  c’etait  dans  la  conviction  de  retourner  chez  moi,  je 
n’aurais  pas  cru  qu’on  m’aurait  interne.  Je  me  conduirai  bien 
a  seule  fin  que  vous  demandiez  mon  renvoi  le  plus  tot  possible, 
sans  vous  provoquer.  En  me  faisant  passer  une  revision,  je  suis 
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sur  qu’on  me  reprendra,  je  me  sens  capable  de  reprendre  les 
arm.es .  Gardez-moi  le  moins  longtemps  possible,  ayez  un  peu 
d’indulgence  pour  moi.  En  ne  restant  pas  longtemps  ici,  je 
serai  moins  punissable,  car  le  temps  que  fai  perdu,  il  me  faudra 
un  peu  d’emulation  pour  le  rattraper. 

«  Dans  la  bonne  resolution  dene  plus  recommencer  ce  que  j’ai 
fait,  ayez  maintenant  la  bonte  de  me  faire  travailler  et  de  vous 
occuper  de  moi  en  ecrivant  a  mes  cliefs  qu’ils  me  reprennent. 
Monsieur  le  docteur,  vous  me  donnerez  une  reponse,  s’il  vous 
plait,  je  sais  bien  que  vous  ne  pouvez  pas  me  renvoyer  auiour- 
d’bui,  je  ne  suis  pas  naif  a  ce  point. 

«  Je  vous  salue,  votre  serviteur. 

B...  » 

Ici  s’arrfite  notre  observation,  le  malade  n’ayant 
pr^sente,  depuis  ces  deux  lettres,  aucun  symptome 
particulier.  II  reste  parfaitement  calme,  docile,  cberche 
a  s’oceuper  et  ne  montre  un  pen  d’iuquietude  qu’au 
sujet  des  mesures  qui  seront  prises  a  son  egard. 

Une  objection  pourra  nous  etre  faite  et  nous  voulons 
y  repondre  de  suite. 

Le  malade  n’aurait-il  pas  simule  a  l’asile  comine  a  la 
caserne?  Disons  d’abord  que  l’agitation  maniaque  est 
un  phenomene  tellement  frequent  a  l’asile  que  le  me- 
decin  en  a  de  nombreux  exemples  sous  les  yeux  et  se- 
rait  inexcusable  de  se  laisser  prendre  a  la  supercherie. 

Au  surplus  il  faudrait  admettre  qu’un  individu 
n’ayant  su  produire  auparavant  qu’une  grossiere  imi¬ 
tation  est  arrive  d’un  seul  coup  a  la  perfection,  c’est-a- 
dire  en  supprimant  de  son  jeu  tons  les  phenomenes 
exageres  on  en  disaccord  avec  le  syndrome  maniaque 
pour  se-borner  a  copier  ceux  qui  sont  pour  ainsi  dire 
classiques,  y  joindre  le  facies  particulier,  la  rapidity  du 
pouls,  etc. 

Enfin,  et  cet  argument  sera  pour  les  sceptiques,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  B...  n’a  eesse  de  reclamer  sa  mise 
en  liberty,  qu’il  prefere  tout,  meme  le  conseil  de  guerre, 
ala  vie  d’asile,  et  l’on  admettra  que  c’eut  ete  un  etrange 
moyen  de  reconquerir  sa  liberte  que  de  simuler  la  folie. 

En  resume  nos  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  malade  est  un  predispose  nevropathique  here- 
ditaire ; 

2°  Il  a  simule  dans  un  bnt  determine,  pendant  cinq 
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>mois,  des  symptomes  grossiers,  ridicules,  exag^res,  res- 
semblant  tres  vaguement  a  ceux  de  1 ’agitation  mania- 
que,  symptdmes  ponr  lesquels  n6anmoins  il  se  sentait 
une  aptitude  instinctive ; 

3°  Les  troubles  cerebraux  qu’il  a  presentes  a  l’asile 
n’ont  pas  et4  simul6s  ;  cette  simulation  serait  en  outre 
absnrde  et  inexplicable  puisque  le  malade  r^clamait 
instamment  sa  mise  en  liberty ; 

4°  L’apparition  de  ces  troubles  cerebraux  veritables 
apr6s  nne  longue  p6riode  de  simulation  nous  confirme 
dans  cette  opinion  que  ceux-la  seuls  songent  a  simuler 
qui  possedent  d&ja  une  tare  mentale  et  que  les  .  esprits 
normaux  n’ont  jamais  recours  a  cet  expedient. 

La  stance  est  levee  a  6  heures. 

J.-M.  Dtjpain  et  A.  Yigouroux. 
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IVeurologisches  Centralblatt. 

AnnSe  1901. 

.  I.  —  Sur Vataxie  de  Friedreich',  par  le  Dr  Schoenbom  (nu- 
mero  de  janvier).  r--  Depuis  que  Friedreich  a  donne  sou  nom 
a  cette  maladie.,  deux  cents  cas  ont  ete  publies.  L’auteur  en 
rapporte  de  nouvelles  observations.  Dans  ces  nouveaux  cas  il 
s’agit  d’une  affection  se  developpant  chez  des  sujets  jeunes,  et 
caracterisee  par  une  ataxie  marquee  de  tous  les  muscles,  avec 
troubles  de  la  marcbe  et  du  langage,  abolition  des  reflexes  ten- 
dineux,  et  conservation  de  la  sensibilite  avec  absence  de  trou¬ 
bles  oculaires.  Un  seul  des  cas  s’eloignait  de  la  forme  typique 
et  pouvait  faire  penser  a  une  maladie  systematique  combinee  de 
la  moelle' et  du  cervelet. 

L’infection  (dipbterie,  variole,  etc.)  est  citee  42  fois  comme 
cause  sur  les  200  cas  publies.  Une  des  observations  de  l’auteur 
est  egalement  relative  a  un  cas  survenu  au  cours  d’une  dipb¬ 
terie  ;  mais  il  estime  que  le  facteur  principal  est  une  disposition 
familiale  et  bereditaire  du  systeme  nerveux  central.  Celle-ci, 
sur  200  cas,  est  en  effet  invoquee  114  fois,  et  exclue  12  fois 
seulement. 

La  grossesse  et.les  traumatismes  seraient  des  causes  adju- 
-v  antes. 

La  deformation  ie  la  colonne  vertebrale,  mentionnee  par 
Friedreich,  est  signalee  dans  60  observations,  et  aussi  dans  les 
quatre  cas  nouveaux.  Ce  serait  un- trouble  de  la  croissance, 
parallele  a  un  trouble  de  developpement  de  la  moelle. 

Les  26  cas  avec.  troubles  psychiques  paraissent  etre  des 
formes  mixtes  avec  extension  des  lesions  au  cerveau. 

Quant  aux  cas  ou  les  reflexes  tendineux  etaient  conserves  ou 
-meme  augmentes,  ils  auraient  evolue  sans  que  les  racines  pos- 

Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  HI.  Mai  1906.  9.  31 
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terieures  fussent  interessees,  ou  avec  une  lesion  preeoce  des 
faisceaux  pyramidaux.  Le  signe  de  Babinski,  depuis  qu’il  est 
eonna,  a  ete  generalement  observe,  notamment  dans  dix 
observations  de  R.  Cestau,  et  deux  fois  dans  les  quatre  obser^ 
vations  de  l’auteur.  R.  Cestau  donne  une  explication  inge- 
nieuse  de  ce  phenomene,  par  lequel  il  explique  et  la  flexion 
exagereedes  orteils,  si  frequente  dans  la  maladie  de  Friedreich, 
•et  la  production  du  pied  bot.  II  voit  dans  ces  accidents 
l’expression  d’un  phenomene  de  Babinski  permanent,  produit 
par  l’excitation  de  la  plante  des  pieds  pendant  la  station  debout 
et  la  marche. 

II.  —  Le  Tabes  chez  la  femme-,  par  le  Dr  E.  Mendel  (nu- 
mero  de  janvier).  —  Si  tous  les  auteurs  ont  constate  la  fre¬ 
quence  moindre  du  tabes  chez  la  femme,  ils  sont  loin  d’etre 
d’accord  sur  la  proportion  relative  des  cas  dans  les  deux  sexes. 
Fournier  donne  celle  d’une  femme  pour  26  hommes,  Westphal 
celle-  de  1  p.  2,7,  et  Reinach  celle  de  1  p.  3,3.  L’auteur,  sur 
42.464  malades  traites  a  la  policlinique,  a  trouve  3,53  p.  100 
de  tabetiques  hommes,  et  1,31  p.  100  de  femmes.  C’est  la 
meme  proportion  relative  que  celle  indiquee  par  Westphal.  On 
peut  done  dire  que,  pour  la  clientele  des  hopitaux  du  moins,  le 
tribut  paye  par  le  sexe  masculin  au  tabes,  comme  cela  a  ete 
constate  aussi  pour  la  paralysie  generale,  est  triple  de  celui 
que  paie  le  beau  sexe.  Dans  les  classes  aisees  l’auteur  a  cons¬ 
tate  une  proportion  huit  a  dix  fois  moindre  de  cas  de  tabes 
chez  la  femme. 

L’ affection  survient  plus  tard  chez  la  femme,  entre  trente- 
cinq  a  quararite-cinq  ans  seulement,  au  lieu  de  trente  a  qua- 
rante.  Autant  par  sterilite  que  pour  cause  d’avortement  et  de 
mortalite  infantile,  les  menages  sans  enfants  sont  plus  frequents 
quand  c’est  l’epouse  qui  est  tabetique. 

Quant  au  role  de  la  syphilis,  l’auteur  estime  que  l’etude  du 
tabes  chez  la  femme  est  peu  propre  a  elucider  la  question aussi 
Kuhn  et  Guttmann  sont-ils  arrives  a  des  conclusions  absolu- 
ment  contraires.  Neanmoins  l’influence  de  la  syphilis  sur  la 
sterilite  etant  connue,  l’auteur  estime  qu’on  ne  saurait  consi- 
derer  comme  un  fait  fortuit  la  frequence  de  la  sterilite  chez  la 
femme  tabetique. 

De  meme  que  pour  la  paralysie  generale,  1’evolution  du  tabes 
est  plus  lente  chez  la  femme,  les  symptomes  sont  moins  accu¬ 
ses,  et  l’hysterie  est  une  complication  frequente. 

III.  —  Nouvellemethode  de  coloration  des  cylindres-axes,par 
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impregnation  des  sels  d' argent ;  par  le  Dr  Fajersztajii  (numero 
de  fevrier).  —  L’auteur  expose  la  technique  de  son  procede  et 
les  resultats  obtenus.  De  par  sa  nature  ce  travail  n’est  pai 
susceptible  d’etre  resume.  II  est  base  sur  Faction  colorante 
elective  des  sels  d’ argent  sur  les  cylindres-axes.  Quoique  deja 
fertile  en  resultats,  le  procede,  au  dire  de  l’auteur,  est  suscep¬ 
tible  d’etre  heureusement  perfectionne  par  des  recherehes  ulte- 
rieures.  ^ 

IV.  —  Diagnostic  des  neurasthenics  et  hysterics  trauma- 
tiques  par  mensuration  de  la  pression  sanguine ;  par  le  Dr  Strauss 
(numero  de  fevrier).  —  Les  emotions,  la  douleur  produisent 
des  variations  depuis  longtemps  connues  de  la  pression  san¬ 
guine  dans  les  cas  de  nevroses  fonctionnelles.  Pratiquement  ce 
fait  peut  etre  utilise  pour  diagnostiquer  les  nevroses  en  general, 
et  surtout  les  nevroses  traumatiques,  et  par  suite  pour  demas¬ 
quer  la  simulation. 

Les  recherehes  faites  par  l’auteur  d’apres  la  methode  de 
Gastner  lui  permettent  d’affirmer  que.  des  pressions  elevees  (de 
110  a  130  mm.),  constatees  a  diverses  reprises  chez  des  per- 
sonnes  suspectes  de  nevrose  fonctionnelle,  sont  un  argument 
en  faveur  de  la  nevrose,  s’il  n’existe  ni  arterio-sclerose,  ni  ne¬ 
phrite,  ni  saturnisme. 

Le  procede  permet  aussi  de  verifier  1’ existence  des  points 
douloureux  accuses  par  des  simulateurs  :  on  obtient.  des  varia¬ 
tions  de  15  a  40  mm.,  selon  qu’on  applique  le  tonometre  en 
comprimantle  point  douloureux  ou  sans  exercer  de  pression. 

Dans  deux  cas  de  sciatique  et  aussi  en  provoquant  une  doil- 
leur  par  pincement  de  la  peau  chez  une  personne  same,  l’auteur 
a  observe  des  variations  de  pression  sanguine  de  25  a  30  mm. 

La  methode  donne  done  un  signe  objectif  des  nevroses  trau¬ 
matiques  ;  mais  elle  doit  etre  appliquee  avec  precaution,  puisque 
chez  l’homme  les  efforts  physiques,  la  tension  de  1’ esprit,  peu- 
vent  causer  des  variations  de  pression  de  10  a  20  mm. ;  il  faut 
done  s’ arranger  de  maniere  a  eliminer  cette  cause  d’erreur. 

V.  —  Dysphagia  amyctactica ;  par  le  Dr  Rossolimo  (numeros 
de  fevrier  et  mars).  —  Les  phenomenes  d’inhibition  exerces  par 
les  centres  nerveux  superieurs  sur  certains  reflexes  sont  bien 
connus  :  ils  ont  pour  facteur  direct  Fatten tion,  qui  est  elle-meme 
consecutive  aux  emotions,  surtout  k  la  frayeur.  Dans  certains 
cas  l’inhibition  peut  aller  jusqu’au  trouble  durable  de  certains 
reflexes  (impuissance  par  defiance  de  soi-meme,  troubles  respi- 
ratoires,  begaiement,  ataxie,  aphasie  et  autres  amyotaxies  cere- 
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brales).  —  Ces  troubles  s’observent  surtout  chez  lesdegenerfe 
au  meme  titre  que  d’autres  tics,  obsessions,  etc. 

L’auteur  a  specialement  etudie  les  troubles  de  deglutition- 
se  produisant  par  ce  mecanisme,  sans  aucurie  lesion  organique.  Ib 
rapporte  huit  observations,  qu’il  decrit  sous  le  nom  de  dyspha¬ 
gia  amyotactica.  Ce  n’est  pas  une  maladie  nouvelle,  mais  un¬ 
syndrome  relevant  d’une  entite  nosologique,  qui  tient  une  large 
place  dans  la  neuro-p^thologie  moderne. 

De  ces  huit  observations  il  resulte  que  cette  dysphagie  parti-  • 
euliere  s’observe  surtout  chez  des  degeneres  avec  stigmates 
somatiques  et  psyehiques.  Le  mal  debute  dans  T adolescence  et 
peut  persister  jusqu’a  un  age  avance.  Toute  emotion  peut  etre 
une  cause  adjuvante.  L’auteur,  dans  trois  cas,  a  vu  cette  affec¬ 
tion  se  develOpper  sous  l’influence  de  1’attente  inquiete,  par  la 
femme,  d’un  mari  s’attardant  au  cabaret,  emotion  liee  par- 
consequent  a  l’idee  de  boire.  La  dysphagie  s’accuse  tantot  par 
1’impossibilite  d’avaler,  tantot  par  la  sensation  d’un  obstacle  a 
la  deglutition,  tantot  par  la  crainte  obsedante  de  he  pouvoir* 
avaler  sans  «  s’etrangler  ».  , 

L’impossibilite  de  deglutir  existe  parfois  pour  les  solides 
seulement,  d’autres  fois  uhiquementpour  les  liquides,et  d’autres- 
fois  pour  toute  espece  d’aliment. 

Ce  syndrome  est  souvent  tres  tenace  et  sujet  a  recidive.  II 
parait  moins  rebelle  quand  il  est  complique  d’hysterie  et  de- 
pliobies  diverses,  que  lorsqu’il  se  presente  i sole. 

Il  a  de  la  tendance  a  disparaitre  avec  bage.  4 

Selon  que  le  phenomene  Se  produit  par  diminution  de  1’ener- 
gie  de  l’acte  de  deglutition,  par  trouble  sensitif  ou  par  voie- 
psychique  (frayeur,  obsession),  l’auteur  admet  une  forme 
motrice,  une  forme  sensitive  et  tine  forme  psychi que. 

VI.  — s  Histologie  des  lesions  par  compression  de  la  moelle 
a  la  suite  de  tumeurs  de  la  colonne  vertebrate  ;  par  le  Dr  Biels- 
chowsky  (numeros  de  mars  et  avril).  —  Ce  travail  comprend 
quatre  articles  parus  dans  les  numeros  de  mars  et  d’avril,'  qui, 
malgre  l’interet  qu’ils  presentent,  ne  sont  pas  susceptibles  d’etre 
resumes  ici,  tant  en  raison  de  leur  nature  meme,  qui  exigerait 
plutot  une  traduction ,  qu’en  raison  des  figures  qui  y  sontinter- 
ealees. 

VII.  ■ —  Pathogenie  des  crampes  du  mollet ;  par  le  Dr  Nitke' 
(numero  d’aVril).  - —  Fere,  qui  s’est  occupe  recemment  de  cette 
question  ( Medecine  moderne  1900),  compare  les  crampes  dm 
mollet  a  la  contraction  paradoxale  de  Westphal.  Il  fait  remar- 
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,quer  que-ces.  crampes  se  produisent  aussi  bien  a  la  suite  du 
relachement  des  muscles  (decubitus  en  cbien  de  fusil)  que  par 
suite  de  contractions  violentes  (action  de  nager).  Elies  auraient 
leur  origine  dans  l’hypotonie  des  muscles  antagonistes,  et  sont 
irequentes  apres  les  grandes  fatigues  cbez  les  neurastheniques, 
les  epileptiques  et  les  hysfceriques.  Leurs  faeteurs  prineipaux 
seraient,  d’apres  Fere,  le  raccourcissement  et  le  relacbement 
musculaire  ;  le  surmenage,  l’hysterie,  l’epilepsie,  etc.,  seraient 
.des  causes  adjuvantes. 

Les  recberches  de  l’auteur  le  portent  plutot  a  expliquer  les 
nrampes  par  des  pbenomenes  ebimiques.  II  invoque  a  l’appui 
de  cette  theorie  les  crampes  du  cholera,  du  typhus,  du  diabete, 
des  intoxications  par  le  plomb  et  l’arsenic  ;  ainsi  que  celles 
-observees  dans  la  grossesse  et  dans  tous  les  etats  (varices, 
constipation,  etc.)  susceptibles  de  modifier,  par  suite  de  stase 
-circulatoire,  la  composition  chimique  du  sang. 

Cela  n’explique  pas,  il  est  vrai,  la  localisation  des  crampes 
au  mollet  ;  peut-etre  pourrait-on  l’expliquer  par  des  disposi¬ 
tions  anatomiques  et  mecaniques. 

L’auteur  ne  croitpas,  avec  Fere,  que  les  crampes  soient  plus 
.frequentes  cbez  les  sujets  nevropatbes.  II  croit  que  si  cer- 
taines  flexions  et  extensions  peuvent  etre  une  cause  adjuvante 
■de  la  production  des  crampes,  la  cause  principale  est  d’ordre 
chimique,  et  que  l’origine  des  crampes  est  peripherique  ;  car 
.si  elle  etait  d’origine  centrale,  les  crampes  devraient  etre 
bien  plus  frequentes  dans  les  psychoses  et  dans  la  paralysie 
gene  rale. 

VIII.  —  Contribution  a  V etude  deVaphonieoptico-sensorielle ; 
-par  le  Dr  Rosenfeld  (numero  de  mai).  • —  L’auteur  rapporte  l’ob- 
servation  d’un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  ayant  subi  un 
traumatisme  cranien  a  gauche  (depression  circulaire  du  crane 
de  5  a  6  centimetres  cubes  de  l’os  entre  l’occipital  et  le  tem¬ 
poral,  felure  del’os  frontal). 

A  la  suite  de  ce  traumatisme,  paresie  faciale  directe,  decolle- 
jnent  de  la  retine  gauche  et  dechirure  de  la  choroide.  A  droite 
la  vue  est  nor  male.  Pas  de  troubles  psychiques  ;  mais  troubles 
du  langage  consistant  en  aphasie  optico-sensorielle,  aphasie 
-dite  tactile.  Pas  de  cecite  mentale. 

L’inspection  permet  de  localiser  la  lesion  cerebrale  a  la 
partie  inferieure  du  lobe  parietal  et  a  la  partie  posterieure  de  la 
premiere  circonvolution  temporale,  s’etendant  en  haut  jusqu’au 
gyrus  marginalis,  en  arriere  jusqu’au  gyrus  angularis. 
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La  lesion  siege  done  a  la  region  dans  laquelle  Naunyn  loca¬ 
lise  40  p.  100  des  aphasies  dites  indeterminees. 

D’apres  Naunyn  l’aphasie  a  la  suite  de  lesion  de  la  circon- 
yolution  de  Wernicke  est  l’aphasie  sensorielle,  dorit  Wernicke 
decrit  deux  formes  principals  :  l’aphasie  acoustique  avec  sur- 
dite  verbale,  et  l’aphasie  optique  avec  eecite  verbale.  ! 

Freund  a  surtout  decrit  l’aphasie  optique,  a  laquelle  se 
rattache  le  cas  de  l’auteur:  elle  est  caracteri see  par  ce  fait , 
que  malgre  l’integrite  de  la  vue  et  de  la  vie  psychique,  Ife 
malade  ne  peut  denommer  les  objets  qu’il  voit,  tout  eri  conser- 
vant  la  faculte  de  s’en  servir  convenablement ;  mais  il  arrive  d 
les  denommer  a  1’ aide  d’autres  sens,  du  toucher  par  exemple. 

Parmi  d’autres  faits  interessants  de  l’observation  de  l’auteur, 
il  faut  retenir  F apparition  d’une  aphasie  tactile  speciale.  C’est 
ainsi  que  le  malade,  ayant  dans  une  main  une  boule  de  fer  et 
dans  l’autre  un  cylindre  du  meme  metal,  peut  dire  qu’il  touche 
du  fer,  mais  est  incapable  de  distinguer  la  forme  des  objets 
touches.  .  v 

De  meme  il  pourra  reconnaitre  au  toucher  du  verre,  de 
l’eau,  mais  ne  pourra  nommer  un  couteau,  une  clef.  Pour 
identifier  les  premiers  objets,  des  sensations  tactiles  simples 
suffisent ;  pour  identifier  les  seconds  il  faut  des  notions  de 
forme,  d’etendue,  etc.,  qui  en  creant  l’image  visuelle  souvenir, 
amenent  le  mot. 

Il  existe  done  des  cas  ou  l’identification  par  reviviscence  de 
l’image  visuelle  au  moyen  des  sensations  tactiles  est  impossible : 
il  y  a  une  aphasie  tactile. 

Les  observations  de  Freund  rapportees  par  l’auteur  ne 
permettent  pas  d’affirmer  que  c’est  la  une  loi  generale ;  mais 
l’auteur  insiste  sur  ce  point,  qu’en  etudiant  dans  l’aphasie 
optique  l’influence  des  sensations  tactiles,  il  im porte  •  de 
distinguer  si  l’identification  a  lieu  au  moyen  de  sensations 
tactiles  simples,  ou  si  le  toucher  a  besom  d’etre  seconde  par 
des  representations  optiques. 

IX.  —  Du  rapport  des  reves  avec  les  ide'es  delirantes ;  par 
le  Dr  Kozowsky  (numeros  de  mai  et  juin).  —  Cette  question 
a  deja.  ete  touchee  par  Esquirol,  qui  dit  a  propos  des  halluci¬ 
nations  :  «  L’homme  donne  un  corps  aux  produits  de  son 
entendement,  il  reve  tout  eveille  »  .  Baillarger  a  aussi  insiste 
sur  l’influence  des  reves  dans  le  developpement  des  psychoses 
ulterieures.  Simon,  Marco  et  Fere  ont  egalement  etudie  cette 
question.  Fere  a  surtout  decrit  les  reves  chez  les  epileptiques. 
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et  estime  que  ceux-ci  peuvent  meme  apparaitre  comme  equiva¬ 
lents  des  crises ;  il  a  etabli  que  les  reves  et  le  delire  ont  tine 
etiologie  commune. 

L’auteur  rapporte  le  cas  d’un  jeune  homme  hereditairement 
tare,  porte  a  I’onanisme  et  aux  exces  alcooliques,  pouvant 
suivre  les  classes  du  college,  mais  s’y  revelant  inferieur  pour 
les  branches  ou  la  memoire  ne  joue  pas  le  principal  role. 

Ay  ant  eu  des  difficulty  avec  ses  maitres,  il  fait  un  reve  dans 
lequel  il  se  dispute  avec  un  de  ses  professeurs,  le  seul  d’ailleurs 
qui  fut  content  de  lui,  et  le  tue.  A  la  suite  de  ce  reve  l’idee 
Fobsede,  a  l’etat  de  veille,  de  tuer  ce  maitre.  Pour  motiver 
cette  idee,  il  se  propose  de  demand er  a  ce  maitre  une  recom- 
mandation  pour  ses  collegues,  et  de  le  tuer  en  cas  de  refus. 
Cette  idee  de  meurtre  disparait  bientot.  Ensuite  survient  une 
scarlatine.  Apres  la  convalescence,  le  maitre  en  question  a 
egalement  a  se  plaindre  du  travail  de  l’eleve.  Alors  l’obsession 
homicide  revient  chez  celui-ci.  Il  emporte  un  eouteau  en  classe, 
se  fait  mettre  a  la  porte  de  la  salle ;  apres  dix  minutes  de 
station  dans  le  corridor  il  rentre,  demande  pardon  a  son 
maitre,  en  re§oit  un  accueil  froid  et  lui  porte  un  coup  de  cou- 
teau  mortel.  11  rentre  chez  lui,  se  met  tranquillement  a  diner, 
et  quand  la  police  arrive  il  dit  simplement  :  «  Il  1’a  merite,  il 
ne  devait  pas  etre  fier.  »  Parait  plutot  soulage  que  repentant. 

Le  reve  chez  ce  jeune  homme  aurait  ete  un  phenomene 
iritermediaire  entre  l’irritation  psycho-sensorielle  et  l’idee  deli- 
rante. 

L’auteur  compare  l’etat  de  ce  malade  au  delire  d’emblee  des 
degeneres,  mais  sous  une  forme  abortive ;  de  sorte  que  Fidee 
delirante  bientot  disparue  reste  comme  endormie  dans  la  con¬ 
science,  semblable  a  un  feu  couvant  sons  la  cendre  et  pret  a  se 
reveiller  au  moment  propice. 

Une  altercation  avec  le  maitre  fut  l’occasion  de  ce  reveil  et 
aboutit  au  meurtre  impulsif  et  ineonscient. 

X.  —  Mouvements  associes  hereditaires  ;  par  le  Dr  Max 
Levy  (numero  de  juillet).  — •  L’auteur  a  observe  un  homme  de 
trente-six  ans,  qui  ne  pouvait  faire  de  mouvements  d’un  bras, 
d’une  main,  d’un  cote  de  la  face,  sans  faire  les  memes  contrac¬ 
tions  musculaires  dans  l’autre  moitie  du  corps. 

La  mere  et  un  enfant  de.  ce  sujet  presentaient  les  memes 
phenomenes  d’association  des  mouvements. 

Soumis  a  l’epreuve  de  l’ecriture,  le  malade  eerit  de  la  main 
gauche  d’une  ecriture  adductive  ;  mais  sur  demande  et  avec 
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une  grande  facilite,  d’une  ecriture  abductive  lisible  seulement 
par  transparence  ou  par  reflexion  ( Spiegelschrift ,  ecriture  au 
miroir).  Le  fils  fait  la  premiere  lettre  de  son  nom  en  ecriture 
abductive  de  la  main  gauche,  les  autres  lettres  en  adductive,  et 
son  prenom  de  nouveau  en  abductive,  c’est-a-dire  en  ecriture 
au  miroir. 

Il  y  a  done  dans  trois  generations  des  mouvements  associes 
avec  tendance  et  meme  necessity  d’ecrire  en  abductive,  avec  la 
main  gaucbe. 

L’auteur  fait  remarquer  que  plus  on  descend  dans  la  serie 
animale,  plus  les  mouvements  associes  predominent.  Le  nour- 
risson  aussi  tend  a  la  fois  bras  et  jambes  vers  sa  nourrice ;  ee 
n’est  que  plus  tard  que  la  differenciation  des  mouvements  se 
fait.  Tous  ces  mouvements  associes  peuvent  se  faire  physiolo 
giquement,  ce  n'est  que  leur  intensite  ou  leur  caractere  impe- 
rieux  qui  constitue  un  fait  patbologique. 

On  ne  saurait  done  les  imputer  a  des  croisements  anormaux 
des  fibres  nerveuses,  mais  plutot  a  un  phenomene  d’arret,  a  un 
processus  atavique  dont  la  cause  anatomique  residerait  dans 
des  rapports  entre  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses. 

Le  fils  ne  peut  ecrire  de  la  main  gauche  qu’en  abductive,  le 
pere  donne  aussi  Cette  ecriture  avec  une  grande  facilite  ;  il  faut 
en  conolure  que  le  Centre  de  recriture  a  ete  developpe  aussi 
bien  dans Themisphere  droit  que  dans  le  gauche,  a u  point  que 
meme  le  controle  de  la  vUe  ne  pent  empecher  l’ecriture 
(gauche)  abductive  lisible  par  transparence  ou  par  reflexion 
seulement. 

Quand  done  on  eonsidere  que  chez  les  droitiers  le  centre  du 
langage  est  dans  Themisphere  gauche  et  que,  par  analogie,  il 
doit  etre  a  droite  chez  les  gauchers,  le  fait  signale  permet  de 
conclure  que  chez  les  sujets  observes  chaque  mouvement  volon- 
taire  est  lie  a  Tintervention  active:  des  deux  hemispheres. 

XI.  —  Dysphagie  psychique;  par  le  Dr  Bechterew  (numero 
de  juillet).  —  Eli  l’absence  de  toute  affection  organique  de 
l’cesophage,  de  tOute  contracture  hysterique  et  de  toute  lesion 
anatomique  du  systeme  nerveux,  l’auteur  a  observe  douze  cas 
de  dysphagie,  qu’il  attribue  a.un  trouble  fonctionnel  des  cen¬ 
tres  nerveux  superieurs,  et,  qu’avec  Rosolimo,  qui  a  observe 
des  cas  analogues,  il  appelle  dysphagie  psychique.  C’est  une 
espece  de  nevrose  d’aiigoisse  (comme  l’erythrophobie),  qui  se 
traduit  par  la  crainte  de  ne  pouvoir  avaler  ou  d’avaler  de  tra- 
vers.  Le  phenomene  peut  s’observer  pour  les  liquides  comme 
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pour  les  solides.  Tantot  iL  se  produit  au  moment  ou  le  sujet  se 
propose  de  prendre  des  aliments,  tantot  l’idee  obsedante  nait 
sans  eette  condition.  Le  phenomene  est  generalement  accom- 
pagne  de  palpitations  et  d’un  etat  melancolique.  II  s'observe 
surtoub  chez  les  sujets  tares,  hysteriqnes,  neurastheniques.  La 
suggestion,  la  faradisation,  le  bromure,  les  cardiaques,  la 
codeine,  ont  donne  a  1’ auteur  des  resultats  favorables. 

XII.  —  Du  reflexe  hypogastrique ;  par  le  Dr  Eechterew 
(numero  de  juillet).  —  A  cote  du  reflexe  abdominal,  dont  le 
centre  est  entre  la  8®  et  la  12e  paire  dorsale,  et  du  reflexe  epi- 
gastrique  qui  aurait  son  centre  au  niveau,  des  4e,-  6e  et  7e  paires, 
Bechterew  signale  un  reflexe  hypogastrique,  qui  s’obtient  par 
1’irritation  de.  la  peau  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  pres  de 
Paine.  II  se  manifeste  par  une  retraction  sensible  de  la  region 
sus-inguinale,  par  suite  de  la  contraction  des  muscles  abdomi- 
naux  inferieurs,  vraisemblablement  de  la  partie  inferieure  du 
muscle  oblique.  Le  centre  reflexe  doit  etre  situe  au-dessous  de 
celui  du  reflexe  abdominal,  dans  les  parties  inferieures  de  la 
moelle.  Selon  que  le  siege  d’une  lesion  medullaire  est  plus  ou 
moins  haut,  le  reflexe  hypogastrique  peut  done  persister  alors 
que  le  reflexe  abdominal  a  disparu,  et  inversement.  II  peut 
done  donner  des  indications  pour  le  diagnostic,  et  cela  meme 
dans  les  cas  ordinaires,  puisqu’il  a  une  Constance  plus  grande 
que  le  reflexe  hypogastrique,  et  qu’en  cas  d’hemiplegie  il.se 
comporte  comme  le  reflexe  abdominal,  en  se  montrant  diminue 
du  cote  paralyse. 

XIII.  —Influence  reciproque  des  alienee  ( infection  mu&icale ); 
par  le  Dr  Nacke  (numero.  de  juillet).  —  L’observation,  tres 
detaillee,  peut  se  resumerainsi  :  Un  debile  mental  agite,  jadis 
epileptique,  chante  sans  cesse  dans  un  corridor,  avec  queiques 
variations,  une  melodie  comprenant  queiques  notes  seulement; 
et  il  se  trouve  qu’un  autre  debile  mental,  qui  est  dur  d’oreille 
et  qui  ne  saitpas  parler,  est  «  infecte  musicalement  »,  et  se  met 
aussi  a  chanter  frequemment  la  meme.  melodie  avec  queiques. 
legeres  variantes.  L’auteur  voit  dans  ce  cas  d’infection  musi- 
cale  un  fait  comparable  a  la  «  folie  imposee  »,  folie  qui  est 
bien  plus  superficielle  que  la  «  folie  communiquee  ».  Le  motif 
principal  de  la  melodie  serait  comparable  a  L’idee  fixe;  mais  ce 
motif,  en  raison  de  la  debilite  mentale  du  sujet,  n’a  pu  subir 
dans  la  suite  tous  les  perfectionnements  dont  il  etait  suscep¬ 
tible,  comme  cela  aurait  pu  arriver  pour  le  developpement  d’une 
idee  fixe. 
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Xeanmoins,  on  ne  saurait  comparer  completement  la  melodie 
a  l’idee  fixe,  attendu  qu’un  autre  facteur  eutre  eu  jeu  :  celui  de 
la  repetition  ,  pendant  des  heures  entieres,  de  eette  melodie, 
fait  qui  est  comparable  a  la  «  verbigeration  »  des  catatoniques 
impulsifs. 

Si  la  contagion,  sous  forme  de  delire  impose  ou  communique, 
si  l’infection  motrice  (imitation  des.  gestes)  out  ete  souvent 
signalees,  l'auteur  croit  que  son  cas  d’infection  musicale  est 
unique  dans  la  litterature  medicale. 

XIV.  —  Le  reflexe  de  Bdbinskir,  par  le  Dr  Homburger  (nn->. 
mero  d’aout).  —  En  irritant,  chez  un  sujet  normal,  la  plante 
des  pieds,  on  produit  une  flexion  plantaire  des  orteils  sans  mou- 
vement  de  retrait  du  pied  ou  de  tout  le  membre.  Quand,  dans 
ces  conditions,  le  gros  orteil  subit  isolement  une  flexion  dorsale, 
cela  constitue  le  phenomene  de  Babinsbi.  L’auteur  l’a  recherche 
chez  des  su jets  sains  ou  atteints  d’affections  nerveuses  diverses. 
II  n’a  pu  l’observer  chez  aucun  sujet  sain,  ni  chez  aucun  sujet 
neUrasthenique,  hysterique,  epileptique  ou  tabetique. 

Par  contre,  sur  quarante-sept  cas  de  maladies  des  tractus 
cortico-spinaux,  le  reflexe  de  Babinski  existait  trente-six  fois. 
Dans  les  cas  ou  le  resultat  a  ete  negatif ,  il  faut  eliminer  ceux 
ou  une  anesthesie  complete  de  la  plante  des' pieds  ou  une  con¬ 
tracture  permanente  de  tous  les  orteils  n’a  pas  permis  de  recher- 
cher  le  phenomene. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  reflexe  a  manque  dans  dix  cas  sur  qua¬ 
rante-sept  ;  une  fois,  dans  un  cas  de  paralysie  infantile  cere- 
brale,  et  neuf  fois  chez  des  apoplectiques  dont  six  avaient  eu 
des  ictus  repetes.  Chez  l’un,  la  disparition  complete  des  symp- 
tomes  de  paralysie  indiquait  suffisamment  que  les  faisceaux 
pyramidaux  n’etaient  pas  atteints. 

L’absence  du  reflexe  chez  les  sujets  ayant  eu  plusieurs  atta- 
ques  d-apoplexie  est  frappante.  Ceux-ci-  etaient  presque  tous 
des  dements  avec  integrite  fonctionnelle  des  membres  -supe- 
rieurs.  Est-ce  un  fait  accidentel,  ou  faut-il  chercher  la  l’expli- 
cation  du  phenomene  de  Babinski  ?  Dans  tous  les  cas,  l’inter- 
pretation  basee  sur  l’analogie  de  l’absence  des  fonctions  des 
faisceaux  pyramidaux  chez  le  nouveau-ne,  avec  la  degeneres- 
cence  secondaire  de  ces  faisceaux  par  suite  de  lesions  orga- 
niques,  n’est  pas  admissible.  L’auteur,  en  effet,  a  experimente 
sur  des  nourrissons,  et  a  rarement  obtenu  chez  eux  la  flexion 
dorsale  isolee  du  gros  orteil. 

XV .  —  Claudication  intermittente ;  par  le  Dr  Oordt  (numero 
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de  septembre).  —  L’auteur  rapporte  deux  cas  interessants  de 
cette  affection,  caracterises  par  la  diminution  et  meme  l’impuis- 
sance  fonctionnelle  de  groupes  musculaires,  relevant  non  d’un 
domaine  nerveux  mais  d’un  domaine  vasculaire.  Dans  les  deux 
cas  existait  une  diathese  angiopathique  se  manifestant,  chez  le 
premier  malade,  par  une  intolerance  marquee,  des  le  jeune  age, 
pour  la  cafeine  et  la  digitale,  et  chez  le  second  par  une  affection 
veineusedes  -jainb.es .  Lefils  de^ce  dernier  malade  avait  d’ailleurs 
aussi  des  varices,  et  une  fille  etait  rnorte  d’hemorragie  interne. 

L’auteur  en  conclut  que  la  claudication  intermittente  a  pour 
cause  predisposante  une  faiblesse  constitutionnelle  du  systeme 
vasculaire,  et  pour  cause  determinante  la  compression  meca- 
nique  (bandages)  ou  des  influences  toxiques  (nicotine,  cafeine), 
A  la  lesion  principale  arterielle  peuvent  se  joindre  des  altera¬ 
tions  veineuses  qui  provoquent  de  la  stase  et  des  phenomenes 
douloureux.  Dans  ce  dernier  cas,  l’application  de  bandes  et  la 
position  borizontale  sont  indiquees.  Les  medicaments  excito- 
vaso-moteurs  doivent  etre  evites. 

XVI,  —  Histologie  pathologique  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral  dans  un  cas  d’idiotie  amaurotique  familiale  de  Sachs ;  par  le 
Dr  Frey  (numero  de  septembre) .  —  Cette  affection,  decritepar 
Sachs,  de  New-York,  est  bien  caracterisee  comme  entite  mor- 
bide.  Au  point  de  vue  elinique,  elle  se  manifeste  par  les  symp- 
tomes  de  l’idiotie,  par  de  la  paralysie  des  extremites  avee  dimi¬ 
nution  ou  exageration  des  reflexes,  et  par  un  signe  observe 
dans  tous  les  cas,  qui  eonsiste  en  une  tache  rougeatre  entouree 
d’un  cercle  blanc  dans  le  voisinage  de  la  tache  jaune  de  la  re¬ 
tine,  avec  atrophie  du  nerf  optique. 

Au  point  de  vue  de  1’anatomie  patbologique,  l’affection  est 
moins  bien  etudiee.  Depuis  que  Warren-Tay  a  decrit  le  pre¬ 
mier  cas,  vers  1880,  plus  de  trente  observations  ont  ete  publiees, 
mais,  le  plus  souvent,  sans  examen  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral. 

Sachs  a  cependant,  dans  deux  cas,  proeede  a  cet  examen,  et 
des  nombreuses  alterations  qu’il  a  constatees,  il  a  conclu  a 
l’existence  d’une  agenesie  de  la  substance  corticale  de  1  enee- 
phale,  a  laquelle  seraient  liees  les  alterations  de  la  moelle.  La 
configuration  exterieure  du  cerveau,  semblable  a  celle  du  cer- 
-veau  de  I’idiot,  le  confirme  dans  cette  maniere  de  voir. 

L’auteur,  qui  rapporte  un  nouveau  cas  avec  examen  micros- 
copique  des  centres  nerveux,  combat  l’opinion  de  Sachs.  Pour 
lui  il  ne  s’agit  pas  d’anomalies  de  developpement,  mais  de 
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-phenomenes  de  degenerescence  posterieurs  a  la  naissance.  Leg 
alterations  typiques  du  fond  de  l’oeil  et  les  lesions  de  l’encej- 
pbale  et  de  la  moelle  lui  font  egalement  rejeter  l’hypothese 
d’une  diplegie  cerebrale,  soutenue  par  Freud. 

Les  lesions,  d’apres  lui,  consistent  en  un  processus  degene- 
ratif  atteignant  tm  systeme  nerveux  central  normalement.deve- 
loppe,  specialement  dans  la  partie  corticale.  Cette  degeneres¬ 
cence  entrainerait  la  disparition  des  fibres  dans  les  parties 
centrales  du  eerveau,  du  eervelet,  de  la  moelle  allongee  et  de  la 
moelle  dorsale. 

Ce  serait  un  processus  degeneratif  diffus,  que  Schaeffer  a 
compare  a  la  sclerose  laterale  amyotrophiq.ue,  mais  se  distin- 
guant.de  ce  dernier  en  ce  qa’il  se  produirait  non  pas  chez 
1’adulte,  mais  chez  1’ enfant  a  la  mamelle.  /. 

XVII.  —  De  Vidiotie  amaurotique  paratytique  familiale  de 
Tay -Sachs;  par  Higier  (numero  de  septembre).  —  L’auteur 
rapporte  deux  nouveaux  cas  de  cette  affection  qui,  d’apres  lui, 
est  si  nettement  caracterisee  que  lorsqu’on  voit,  apres  un 
developpement  normal  de  plusieurs  mois,  un  enfant  devenir 
apathique,  cesser  progressivement  les  mouvements  spontanes, 
ne  plus  pouvoir  tenir  droit  sa  tete  et  son  dos,  et  presenter  en 
outre  de  l’byperacousie,  on  peut  af firmer  a  coup  sur  l’existence 
des  tacbes  caracteristiques  de  la  retine  et  le  caractere  familial 
de  l’affection. . 

Son  premier  cas  conceme  un  enfant  qui  de  buit  f reres  et 
soeurs  est  seul  atteint  ;  mais  l’auteur  estime  que  1’ absence  de 
l’affection  cbez  les  ascendants,  ou  dans  la  meme  generation,  ne 
saurait  suffire  pour  denier  le  caractere  beredo-famiiial  .de  la 
maladie,  lorsque  les  autres  caracteres  existent. 

L’autre  Cas  concerne  un  enfant  que  l’auteur  n’a  vu  qu’une 
fois.  II  n’a  pas  faitl’examen  opbtalmoscopique,  son  diagnostic 
ayant  effraye  la  mere  qui  n’a  pas  ramene  le  petit  malade.  Mais 
quelques  annees  apres  la  mort  de  celui-ci.  l’auteur  a  eu  l’occa- 
sion  de  constater  cbez  un  de  ses  .freres  cette  affection  heredo- 
familiale.  Xi  les  taches  du  fond  de  l’oeil  ni  aucun  des  symptomes 
decrits  dans  le  type  de  Tay-Sacbs  n’ont  fait  defaut. 

II  est  d’avis  que  la  cause  de  la  maladie  .  est  une  degeneres¬ 
cence  atteignant,  dans  le  cours  de  la  premiere  annee,  un  sys¬ 
teme  nerveux  normalement  developpe,  et  amenant  la  destruc¬ 
tion  progressive  des  cellules  de  l’ecorce,  notamment  des  grandes 
cellules  pyramidales  et  aussi  des  fibres  tangentielles  et  rayon- 
nantes. 
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Enfin  l’auteur  fait  remarquer  que,  sur  26  cas  publies, 
24  concernent  des  enfants  Israelites .  II  croit  que  ce  fait,  qu’it 
ne  saurait  d’ailleurs  expliquer,  ne  saurait  etre  impute  au 
basard.  II  y  a  la  un  problems  a  resoudre,  et  qui  se  pose  aussi 
pour  la  claudication  interm ittente.  Sur  23  observations  rela¬ 
tives  a  cette  affection,  22  concernent  egalement  des  israelites. 

X  VIII.  —  Vomissements  stercoraux  dang  Vhysterie ;  par  le 
Dr  Bregman  (numero  d’octobre).  —  Apres  avoir  rappele 
t'outes  les  affections  graves  simulees  par  l’bysterie,  telles  que  : 
ulcere  de  l’estomac,  tumeurs,  appendicite,  occlusion  intestinale, 
l’auteur  cite  de  nombreux  cas  de  laiparotomie  auxquels  ces 
erreurs  de  diagnostic  ’-ont  donne  lieu.  II  rapporte  une  observa¬ 
tion  personnelle  concernant  une  jeune  fille  presentant,  avec  de 
nombreux  stigmates  d’liysterie,  un  certain  nombre  de  symp- 
tomes  dont  chacun  pris  isolement  eut  semble  l’indice  d’nne 
affection  organ iqne  grave. 

Parmi  ceux-ci,  il  releve  les  vomissements  stercoraux,  et 
aussi  un  prolapsus  du  rectum  consecutif  a  des  efforts  de  defe¬ 
cation  faits  par  la  malade  pour  echapper  a  une  intervention 
cbirurgicale  dont  elle  se  savait  menacee.  Ge  prolapsus  fut 
gueri  par  des  cauterisations  autotir  de  l’anus,  a  la  suite  des- 
quelles  disparurent  egalement  les  vomissements  stercoraux  et 
la  plupart  des  autres  symptoines. 

L’auteur  fait  remarquer  que  si  a  certains  moments,  alors  que 
la  malade  vomissait  des  matieres  fecales,  les  lavages  d’intestin 
amenaient  aussi  de  ces  matieres,  il  arriva  aussi  qu’au  plus  fort 
des  vomissements  stercoraux  I’eau  revenait  absolument  claire  de 
l’intestin.  Il  y  avait  done  it  ces  moments  occlusion  intestinale. 
E st-ce  par  paralysic  ou  par  contracture  V 

L’auteur  n’a  pu  l’etablir  ;  mais  il  est  porte  a  incriminer 
l’exageration  des  mouvements  antiperistaltiques,  qui  a  ete 
demontree  experimentalement  par  des  medecins  qui  ont 
retrouve  dans  les  matieres  vomies  des  substances  injectees 
depuis  tres  peu  de  temps  par  la  voie  reetale. 

Quant  aux  bematemeses  des  bysteriques,  l’auteur  est  dispose 
a  les  attribuer  a  une  tendance  des  muqueuses  a  saigner  sous 
l’influence  de  la  moindre  irritation.  Il  a  en  effet  constate  cette 
tendance  sur  le  rectum  en  prolapsus  de  ses  malades. 

XIX.  —  Des  reflexes  de  la  face  et  de  la  tete;  par  le 
Dl  Becbterew  (numero  d’octobre).  —  La  signification  des 
reflexes  prenant  en  cliniqUe  une  importance  de  plus  en  plus 
marquee,  l’auteur  a  juge  interessant  d’etudier  ceux  de  la  face  et 
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de  la  tete.  II  en  signale  cinq  qui,  de  haut  en  bas,  sont :  le 
reflexe  conjonctival,  l’oculaire,  le  jugal  ou  zygomatique,  le 
nasal,  le  mandibulaire  ou  maxillaire. 

Le  reflexe  oeulaire  (contraction  de  l’orbiculaire  des  pau- 
pieres),  que  l’auteur  obtient  generalement  des  deux  cotes  en 
percutant  un  point  quelconque  de  la  region  fronto-temporale 
ou  meme  de  la  region  zygomatique,  dans  laquelle  le  nerf  sus- 
orbital;  (frontal  externe)  n’envoie  pas  de  ramifications,  n’est 
done  pas  lie,  comme  le  dit  M.  Cartby,  a  l’excitation  du  nerf 
sus-orbital.  C’est  plutot  un  reflexe  periostique  dont  l’arc 
s’etendrait  du  trijumeau  et  du  noyau  sensitif  ,de  ce  nerf  au 
noyau  de  la  branebe  superieure  du  facial :  ce  qui  lui  donne  une 
importance  dans  les  lesions  cerebrates  situees  au-dessus  de  ces 
centres,  alors  que  bien  entendu  il  n’existe  pas  d’ affection  peri- 
pberique  du  trijumeau  ou  du  facial. 

II  en  est  de  meme  du  reflexe  zygomatique  (contraction  en' 
arriere  et  en  baut  de  Tangle  de  la  bouebe),  qui  se  produit  par 
percussion  de  Tapopbyse  zygomatique,  et  dont  l’arc  reflexe 
s’etend  de  la  deuxieme  branebe  du  trijumeau  et  de  son  noyau 
sensitif  au  noyau  moteur  de  la  branebe  inferieure  du  facial. 

Le  reflexe  maxillaire  qui,  par  percussion  du  maxillaire  infe- 
rieur  au  niveau  du  masseter  ou  par  percussion  des  dents,  se 
manifeste  par  des  mouvements  de  contraction  (cloniques  dans 
certains  eas)  imprimes  a  la  macboire  inferieure,  a  son  arc 
reflexe  dans  la  branche  inferieure  du  trijumeau  et'  son  noyau 
sensitif,  puis  dans  le  noyau  moteur  du  meme  nerf.  II  est  exa- 
gere  dans  la  pseudo-paralysie  bulbaire,  et  parfois  aussi  dans 
la  paralysie  generate  des  alienes.  Sa  reeberebe  est  surtout  utile 
dans  les  affections  peripheriques  ou  centrales  du  trijumeau. 

Enfin  dans  les  reflexes  muqueux,  en  debors  du  conjonctival 
et  du  pbarynge,  l’auteur  signale  le  reflexe  nasal  (froncement  dil 
nez  et  contraction  de  la  joue  du  cote  ou  la  muque.use  est  exci- 
tee).  La  voie  suivie  est  de  la  deuxieme  branebe  du  trijumeau, 
par  le  noyau  sensible  de  celui-ci,  au  noyau  du  facial.  Ce  reflexe 
disparait  dans  les  regions  du  trijumeau  et  du  facial,  ou  en  cas 
d’alteration  des  voies  du  reflexe  au  niveau  de  la  moelle  allongee 
et  du  pont  de  Yarole.  II  est  augmente  dans  la  nevralgie  du 
trijumeau. 

XX .  —  Epilepsie  reflexe ,  par  suite  de  stenose  spasmodique 
de  Vcesophage-,  par  le  Dr  Bregman  (numero  de  novembre).  ■ — 
Un  bomme  de.vingt-cinq  ans  est  atteint  depute  quinze  ans  de 
retrecissement  de  Toesopbage.  Ce  n’est  qu’au  prix  des  plus 
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grands  efforts  qu’il  arrive  parfois  a  faire  franchir  le  eardia  a 
quelques  aliments- liquides  ou  solides  ;  le  plus  souvent  tout  est 
regurgite  avant  de  franchir  la  portion  retrecie..  II  en  est  done 
reduit  a  se  nourrir  a  la  sonde.  L’oesophage  est  tres  dilate  en 
amont  de  l’obstacle,  ne  presente  pas  de  diverticule,  et  se  rem- 
plitsans  cesse  de  mucosites  secretees  par  les  parois. 

Depuis.  quelques  annees,  quand  le  malade  fait  des  efforts 
pour  avaler,  se  produisent  des  crises  caracterisees  par  ilu  trem- 
blement  et  de  la  perte  de  connaissance,  que  l’auteur  estime  de 
nature  epileptique.  II  y  aurait  done  epilepsie  reflexe  par  suite 
d’obstruction  fonctionnelle  de  rcesophage :  car  la  marche  de 
1’ affection  permet  de  rejeter  l’hypothese  d’une  lesion  organique. 
L’hysterie  et  la  neurasthenie  doivent  aussi  efcre  ecartees. 

L’auteur  voit  la  cause  de  cette  epilepsie  reflexe  dans  l’irrita- 
tion  chronique  de  l’oesophage,  puisqu’aussi  bien  les  crises  ne 
survienneut  qu’au  moment  des  efforts  faits  pour  forcer  le  pas¬ 
sage  des  aliments,  et  ne  se  sont  montrees  que  quatre  ans  apres 
le  retrecissement,  alors  que  cette  affection,  par  une  irritation 
persistante,  a  pu  causer  des  changements  dans  l’excitabilite  des 
centres  nerveux.  II  serait  interessant  d’en  faire  la  demonstra¬ 
tion  en  supprimant  la  cause  et  par  suite  l’effet;  mais  l’auteur, 
peu  confiant  dans  les  resultats  d’une  intervention  chirurgicale, 
se  borne  a  administrer  les  bromures,  pour  diminuer  les  crises. 

XXI.  —  De  Torigine  du  nerf  depresseur  de  la  circulation ; 
par  le  Dr  Koster  (numero  de  novembre).  —  En  1886,  Cyon  et 
Ludwig  deerivirent,  sous  le  nom  de  «  depressor  cordis  »,  un 
tronc  nerveux,  ne  de  deux  racines  emanant  l’une  du  nerf 
vague,  1’ autre  du  larynge  superieur,  et  allant  se  terminer  en 
rameaux  fins  entre  l’aorte  et  l’artere  pulmonaire.  Depuis' on  a 
considere  ce  nerf  depresseur  de  la  circulation  comme  le  nerf 
sensitif  du  muscle  cardiaque.  Kazem-Bech  et  Smyrnow  ont 
meme  semble  etablir  que  ce  nerf  se  terminait  dans  les  couches 
superficielles  de  ce  muscle. 

C’est  la  un  fait  que  l’auteur  eonteste  et  qui,  d ’apres  lui,  ne 
saurait  etre  etabli  par  la  dissection.  Par  la  methode  des  dege- 
nerescences  et  les  recherches  microscopiques,  il  s’est  rendu 
compte  que  le  <c  nerf  depresseur  »  nait  du  pole  superieur  du 
ganglion  jugulaire  (qui  donne  aussi  naissance  aux  portions 
sensitives  du  nerf  vague),  d’une  part,  et  du  nerf  larynge  supe¬ 
rieur  d’autre  part,  .  et  qu’il  finit  par  ses  extremites  periphe- 
riques  dans  l’artere  aorte.  II  n’est  done  pas  le  nerf  sensitif  du 
muscle  cardiaque,  mais  celui  de  l’aorte.  Son  action  serait  la 
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suivante  :  la  contraction  du  ventricule  gauche  poussant  l’ondee 
sanguine  contre  la  paroi  aortique  produirait  l’excitation  du 
nerf  depresseur,-et  par  voie  reflexe  la  diminution  de  l’activite 
du  centre  vaso-moteur.  La  pression  arterielle  diminue  de  ce 
fait,  et  le  travail  du  coeur  en  est  facilite,  d’autant  plus  que, 
comme  nous  le  disent  Cyon  et  Ludwig,  le  nombre  des  batte- 
ments  cardiaques  diminue  en  meme  temps. 

XXII.  —  Le  reflexe  sus-orbital ;  par  le  Dr  Mac  Carthy 
(numero  de  septembre),  et  par  le  Dr  Hudovernig  (numero  de 
novembre).' —  I.  Mac  Carthy,  en  percutant  le  nerf  sus-orbital 
(branche  frontale  interne  du  trijumeau),  a  observe  des  trem- 
blements  fibrillaires  du  muscle  orbiculaire  des  paupieres,  meme 
du  cote  oppose.  En  cas  d’augmentation  des  reflexes,  ils  sont 
provoques  meme  quand  la  percussion  a  lieu  vers  la  racine.des 
cheveux;  quand  au  contraire  les  reflexes  sont  diminues,  il 
faut,  pour  provoquer  les  contractions  musculaires,  percuterle 
nerf  a  son  point  d’emergence.  II  s’agirait  done  la  d’un  reflexe 
pur,  dont  le  circuit  comprendrait  la  branche  sus-orbitale  de  la 
cinquieme  paire,  le  trijumeau,  le  facial  et  son  rameau  palpe¬ 
bral ;  le  reflexe  existerait  chez  tous  les  sujets  sains  et  manque- 
rait  dans  les  cas  de  paralysie  faciale.  L’auteur  l’a  vu  faire 
defaut  egalement  dans  un  cas  de  tic  douloureux  et  dans  un  cas 
de  section  du  nerf  sus-orbital. 

II.  Le  Dr  Hudovernig  conteste  Interpretation  ci-dessus. 
Pour  lui  il  n’y  a  pas  de  reflexe,  mais  simplement  extension  de 
l’excitation  musculaire  a  un  muscle  voisin  innerve  par  le  meme 
nerf,  ainsi  que  cela  peut  s’observer  sur  d’autres  parties  du  corps. 

Les  mouvements  fibrillaires  de  l’orbiculaire  des  paupieres  se 
produisent,  dit-il,  par  la  percussion  du  muscle  a  n’importe 
quelle  partie  de  la  region  frontale,  et  par  consequent  aussi 
quand  la  percussion  a  lieu  sur  le  trajet  du  nerf.  Le  phenomene 
est  supprime  du  cote  atteint  quand  il  y  a  paralysie  faciale,  et 
diminue  quand  il  y  aparesie;  mais  il  se  produit  avec  l’intensite 
ordinaire  du  cote  sain,  et  cela  aussi  bien  quand  l’excitation  part 
du  cote  malade  que  lorsqu’elle  est  appliquee  au  cote  sain. 

Le  role  du  facial  est  ainsi:  mis  en  evidence.  Quant  au  role 
du  trijumeau,  l’auteur  le  tient  pour  nul  puisque,  eontrairement 
a  ce  qu’a  observe  Mac  Carthy,  il  a  vu  le  tremblement  fibrillaire 
se  produire  des  deux  cotes  apres  l’ablation  du  ganglion  de 
Gasser  et  la  resection  du  trijumeau  du  cote  droit. 

Le  phenomene  ne  constitue  done  pas  un  reflexe,  attendu  que 
le  nerf  sensitif  n’entre  pas  en  jeu;  aussi  ne  saurait-il  avoir  de 
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.-signification  pathognomonique  dans  les  affections  nerveuses  et 
.mentales. 

XXIII.  —  Foyers  syme'triques  de  ramollissement  dans  les 
deux  lobes  frontaux  et  nevrite  optique ;  par  le  Dr  Zacher  (numero 
de  decembre).  —  L’auteur  rapporte  une  observation  tres  detail- 
lee  et  tres  interessante  de  ramollissement  symetrique  des  lobes 
frontaux,  siegeant  dans  la  moitie  anterieure  de  ces  lobes  et 
localise  specialement  dans  leur  portion  sous-corticale.  L’ecorce 
elle-meme  etait  peu  touchee,  et  toutes  les  autres  parties  de 
l’encephale  etaient  intactes.  Ce  cas,  nous' renseignant  sur  les 
effets  produits  par  l’ablation  des -parties  anterieures  des  deux 
lobes  frontaux,  devient  en  quelque  sorte  une  experimentation 
naturelle  sur  les  fonctions  de  cette  region. 

Xous  devons  nous  borner  a  signaler  les  effets  observes.  II 
iaut  remarquer,  en  premier  lieu,  Tabsence  complete  de  troubles 
moteurs.  Les  quelques  troubles  de  ce  genre  observes  apres 
1’ictus  doivent  etre  consideres  comme  des  phenomenes  provo- 
^ques  par  l’influence  de  voisinage.  Ils  ont  en  effet  disparu  peu 
de  temps  apres,  tandis  que  pendant  les  quelques  semaines  de 
.sur vie  du  malade  se  sont  uniquement  manifestos  des  troubles 
.psychiques. 

Parmi  ceux-ci  apparait  surtout  la  per-te  de  la  faculte  d’atten- 
4ion  et  de  la  memoire.  Le  malade  avait  conserve  la  faculte  de 
percevoir :  il  reconnaissait  sa  femme  ou  sa  domestique  a  la 
voix  (il  etait  atteint  de  cecite).  Mais  il  ne  se  rappelait  pas  qui 
lui  avait  parle  en  dernier  lieu,  il  ne  possedait  plus  la  notion 
•du  temps,  il  ne  savait  pas  s’il  avait  dejeune,  etc.  Par  contre  il 
,pouvait  bien  rendre  compte  des  faits  de  sa  vie,  anterieurs  a 
I’ictus. 

Un  autre  symptome  de  l’ordre  psycbique  consistait  en  1’ ab¬ 
sence  de  toute  reaction  emotive  devant  les  faits  exterieurs  et 
les  modifications  de  sa  propre  personnalite.  Paraissant  insen¬ 
sible  aux  demarches  que  faisait  pour  le  voir  sa  famille  eloignee, 
le  malade  ne  manifestait  ni  regret  du  depart  ni  satisfaction  du 
■retour.  Il  ne  montrait  aucune  conscience  de  son  triste  etat 
physique,  de  sa  cecite,  au  point  qu’il  lui  arriva  de  demander  une 
ilampe,  croyant  etre  laisse  dans  l’obscurite.  IL  semble  que  les 
sensations  et  les  impressions  lui  arrivaient  encore,  mais  n’eveil- 
laient  plus  chez  lui  qu’une  partie  des  idees  s’y  rattachant.  Cet 
etat  ne  pouvait  etre  mis  sur  le  compte  de  1’indolence,  de  1’apa- 
thie.  car  il  repondait  generalement  avee  promptitude  et  jus  - 
tesse  et  etait  meme  porte  aux  repliques  plaisantes  et  spiri- 
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tuelles.  Ce  n’etait  pas  la  cette  anestbesie  psycbique  qu’on 
observe  chez  certains  paralytiques,  dements  ou  alcooliques 
cbroniques,  car  la  memoire,  pour  les  evenements  et  les  connais- 
sances  acquises  avant  la  maladie,  etait  indemne  et  lui  permet- 
tait  un  judicieux  et  pratique  entendement  de  ses  affaires. 

Enfin  un  dernier  symptome  psycMque  signale  par  l’auteur 
est  la  manie  de  faire  de  l’esprit,  «  Witzelsucht  »  d’Oppenheim, 
de  raconter  des  bistoires  droles  dans  un  argot  de  gavrocbe.  A 
ce  sujet,  l’auteur  fait  remarquer  que  les  allures  bumoristiques, 
cbez  les  sujets  atteints  de  tumeurs  des  regions  frontales  de 
l’encephale  et  aussi  cbez  certains  paralytiques  et  dements  seniles, 
avaient  deja  ete  signales  par  Jastrowitz,  Oppenbeim  et  Bruns 
qui  ont  etetentes  de  faire  de  cette  disposition  d’espritun  symp- 
tdme  de  lesions  frontales. 

L’auteur  parait  plutot  dispose  a  expliquer  cette  tendance  des 
malades  a  l’bumour  par  ce  fait  que,  inconscients  de  la  gravite 
de  leur  etat,  ceux  d’entre  eux  qui  avaient  l’esprit  tourne  a  la 
plaisanterie  n’ont  aucun  motif  pouf  changer  leur  maniere 
d’etre.  Cela  lui  parait  d’ autant  plus  probable  que  les  observa¬ 
tions  relatives  a  ce  sujet  ont  ete  prises  surtout  sur  des  Berli- 
nois,  gens,  comme  on  sait,  enclins  a  faire  de  l’esprit,  et  que 
son  malade,  d'apres  les  renseignements  recueillis,  montrait 
avant  sa  maladie  un  gout  babituel  pour  les  remarques  spiri- 
tuelle3  en  jargon  berlinois. 

Cbez  lui,  la  mauvaise  burneur,  I’irascibilite,  signalees  par 
differents  auteurs,  faisaient  defaut. 

L’autopsie  a  permis  de  constater  que  la  cecite  qui  compli- 
quait  et  obscurcissait  le  diagnostic  pendant  la  vie  etait  due  a. 
une  nevrite  optique  double,  par  consequent  sans  rapport  direct 
avec  le  ramollissement. 


D1'  Adam. 
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I.  Geschlecht  und  Kranlcheit  [Sexe  et  Maladie)’,  par  le  Dr 
P.-J.  Mobius,  de  Leipzig.  —  II.  Geschlecht  und  Entar- 
tung  ( Sexe  et  Degenerescence) ;  par  le  merne,  2  brocb.  in-8°. 
Halle-sur-Saale,  Charles  Marhold,  1903. 

I.  —  L’experience  tentee  par  l’auteur,  lors  de  sa  publication 
«  Sur  l’imbecillite  physiologique  de  la  femme  »,  l’a  induit,  vu 
les  resultats,  a  fouiller  plus  avant  dans  le  fonds  des  dissem¬ 
blances  sexuelles.  De  la,  un  certain  nombre  d’  «  Apports  »,  de 
contributions  a  la  doctrine  de  ces  differences,  sous  forme  de 
brochures  intitulees  :  Sexe  et  Maladie,  Sexe  et  Degenerescence , 
Sexe  et  volume  ce'phalique,  Art  et  Sexe,  la  Castration,  etc. 

Dans  la  premiere  de  ces  etudes,  apres  avoir  passe  en  revue  les 
affections  organiques  speciales  a  chaque  sexe  ou  predominantes 
chez  l’un  d’eux,  le  Dr  Mobius  examine  de  quelle  fa§on  ils  se 
comportent  en  face  de  l’alienation  mentale.  D’apres  lui,  —  et 
d’apres  les  grandes  statistiques,  —  la  folie,  en  general,  sevirait, 
a  peu  pres  egalement,  sur  l’homme  et  sur  la  femme.  Si  l’on 
compte  a  part  les  maladies  exogenes  (paralysie  progressive, 
alcoolisme,  etc.),  les  cas  de  psychoses  feminines  sont  les  plus 
nombreux.  L’analyse  des  groupes  morbides  nous  appreud,  a  son 
tour,  que  le  delire  maniaco-depressif  atteint,  plus  souvent,  la 
femme;  la  paranoia,  l’inversion  sexuelle,  l’epuisement  chro- 
nique  frappent,  surtout,  l’homme.  La  melancolie,  la  demence 
precoce,  la  degenerescence  legere,  se  partagent  les  deux  sexes, 
avec  cette  particularite  que  la  catatonie  et  les  expressions  hys- 
teriques  sont,  plutot,  d’ordre  feminin,  l’hebephrenie  et  la  ne- 
vrose  hypocondriaque  plus  speciales  au  sexe  fort. 

Ce  sont  la  des  indications  generales ;  car,  vouloir  pousser  au 
detail  devient  chose  delicate.  Les  statistiques  les  mieux  faites 
sont  sujettes  a  caution  :  les  formes  varient  selon  le  temps  et  le 
lieu,  les  nomenclatures  different,  le3  appreciations  ne  sont  pas 
unaDimes ;  il  faut  done  n’utiliser  ces  inventaires  qu’avec  une 
certaine  reserve.  Comme  exemple  de  supputation  interessante, 
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l’auteur  relate  les  pourcentages  du  Dr  Gamier  (prefecture  de 
police),  etablis  d’apres  8.130  alienes  et  ordonnes  selon  la  clas¬ 
sification  de  Magnan ;  ilsdemontrent,  eux  aussi,  que  la  femme, 
plus  que  Phomme,  paie  un  large  tribut,  aux  psychoses  endo- 
genes. 

II. — L’objet  que  se  propose,  ici,  leerivain est de montrer.  que 
toufces  les  variations  sexuelles  sont  des  signes  de  degeneres- 
cence  et  que  cette  inharmonie  genitale  constitue,  meme,  l’un 
des  plus  importants.  .  ; 

II  expose,  d’abord,  ce  qu’est  P Homme  normal,  dans  une 
description  parallele  des  elements  du  couple  bumain ;  il  aborde, 
ensuite,les  troubles  de  la  sexualite  et  analyse  :  1°  Dans  l’ordre 
physique  :  Phermaphrodisme,  l’hypospadie,  la  kryptorchidie, 
la  gynecomastie,  Peffemination,  l’infantilisme,  P  «  hommas- 
serie  »,  Phypertrophie  clitoridientie ,  l’inaptitude  a  Pallaite- 
ment,  etc...;  2°  dans  l’ordre  intellectuel  :  a)  Les  aberrations 
de  Pinstinct  genesique;  b)  l’effacement  de  la  sexualite.  Bien 
qu’etudiant  isolement  chacune  de  ces  anomalies,  l’auteur  a 
soin  de  rappeler  qu’il  n’en  est  point,  surtout  parmi  les  der- 
nieres,  qui  ne  s’accompagne  d’une  foule  d’autres  perturbations 
mentales,  particulierement  dans  1  ordre  sexuel. 

a)  Les  formes  aberrantes  de  Pimpulsion  genitale  compren- 
nent,  d’abord,  Pexaltation  et  la  torpeur  :  la  premiere^  tantot 
fort  precoce,  tantot  imperieuse  dans  la  vieillesse  rheme ;  or, 
«  Phomme  qui,  toute  sa  vie,  reste  domine  par  l’amoureux  besoin; 
constitue  un  anormal.  Plus  vive  apparait  Pexaltation,  plus- 
marques  se  montrent  les  signes  divers  d’une  mentality  en  de- 
sarroi  » .  Ges  degres  extremes  sont  rares;  le  fait  inverse,  ega- 
lement,  bien  que  la  frigidite  soit  eourante  chez  les-  degeneres  : 
leur- indifference  physique  est  parfois  complete,  alors  que  le 
desir  se  produit  normalement,  ou,  meme,  parle  haut.  Pour  Pun 
et  Pautre  cas,  la  regie  est  dans  la  moyenne.  II  existe  d’autres 
perversions,  qualitatives  celles-ci,  de  valeur  plus  facheuse. 
encore,  telles  que  le  masochisme  (bonheur  dans  la  souffrance 
subie),  le  sadisme  (plaisir  dans  le  mal  inflige),  le  fetiehisroe 
(substitution  a,  1’objet  physiologique,  dans:  P adoration  et  la 
v'olupte  consecutives,  de  regions  corporelles  circonscrites  ou 
d’accessoires  divers  :  pieds,  mains,  fesses,  cheveux,  tabliers, 
jupons,  souliers,  gants,  mouchoirs,  etc;),  1’uranisme  (homo-; 
sexualite)  intermittent  ou  permanent,  avec  conservation  ou  in¬ 
version-  Continues  du  psychisme  sexuel  normal  (Pandrophile 
q.ui,-:a  l’egard  dfe  son  partenaire,  adopte,  par  tendance  naturelle, 
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-toutes  les  allures  de  la  femme  et  s’y  tient,  la  gyneeophile  qui, 
envers  sa  compagne,  se  conduit  spontanement  en  horn  me  et  se 
cantonne  dans  ce  role,  sont  assez  rares ;  de  plus,  on  releve  en 
eux,  comme  indices  degenerates  concrets,  bon  nombre  des 
attributs  secondaires  du  sexe oppose).  L’onanisme,  a  proprement 
parler,  n’est  pas  une  deviation,  de  l’instinct  genital,,  bien  qu’il 
ait  des  rapports  avec  celui-ci ;  il  sert,  en  quelque  sorte,  <r  d’echap- 
patoire  »,  d’emonctoire  aux  degeneres  insoucieux  de  copulation 
ou  que  la  raison  detourne  de  leur  penchant  a  l’uranisme.  La 
pederastie  n’a  rien  a  voir,  non  plus,  avec  ^aberration  gene- 
■sique;  il  n’y  a  pas  d'impulsion  pederastique,  cette  pratique 
n’etant  qu’un  subterfuge,  issu  d’obstacles  ou  d’obligations 
multiples,  pour  satisfaire  autrement  que  par  I’onanisme  aux 
sollicitations  naturelles. 

Toutes  les  formes  de  l’egarement  sexuel  sont  des  manifesta¬ 
tions  de  la  degenerescence  congenitale.  On  a  parle  de  degene- 
reseenee  «  acquise  »  (Krafft-Ebing),  bien  a  tort ;  tout  aU  plus, 
peut-elle  etre  tardive  dans  sa  patefaction.  Elle  procede,  cons- 
tamment,  d’un  fonds  primitif  que  ne  sauraient  guere  tranformer 
les  moyens  therapeutiques  :  education,  repression,  hyptio- 
tisme,  etc.  Neanmoins  ce  dernier  mode  pourrait,  peut-etre, 
avoir  quelque  vertu  dans  rhermaphrodisme  psychique  (bisexua- 
lite,  urauisme  intermittent).  Outre  les  anomalies  visees,  tous 
les  stigmates  connus  peuvent,  isolement  oupargroupes,  signaler 
cette  degenerescence.  —  L’homme  semble,  plus  que  la  femme, 
sujet  aux  variations  de  l’instinct  reproducteur. 

b)  L’effacement  des  caracteres  differentiels  entre  les  deux 
sexes  est  encore  d’essence  degenerative ;  son  principal  facteur 
git  dans  Talteration,  la  decheance  organiques.  Les  signes 
corporels  le  plus  frequemment  notes  consistent  dans  l’ampli- 
tude  pel  vienne,  la  faible  pilosite  tegumentaire,  la  hauteur  de  la 
voix,  pour  l’etre  male;  chez  sa  compagne,  s’observent:  l’ame- 
norrhee,  la  gravite  vocale,  l’apparition  de  la  barbe,  l’angulosite 
mandibulaire.  Au  moral,  l’homme  feminise  a  quelque  chose  de 
chinois,  de -byzantin,  de  vieillot ;  c’est  un  ami  de  l’ordre,  un 
modere,  irreprochable  dans  sa  conduite,  efface  dans  ses  habitudes 
et  ses  opinions.  Instruit,  applique,  sentimental,  il  manque 
d’initiative,  de  personnalite,  de  volonte;  il  aime  les  reunions, 
les  causeries,  les  conferences ;  il  bavarde  volontiers,  mais  adopte 
toujours  l’avis  general.  Enfant,  il  fut  docile,  stable,  pacifique, 
regulier  et  propret.  La  femme  &  virile  »,  au  contraire,  est  une 
revoltee ;  son  role  de  cherie  et  de  mere  lui  pese  ;  elle  se  sent 
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esclave  et  vent  briser  ses  fers  :  au  diantre,  la  nourricerie  et  le 
sentiment !  A  elle,  les  carrieres  masculines !  L’homme,  ce 
lourdaud,  devient  son  ennemi  ;  elle  s’estime  son  egale  et 
entend  l’etre,  de  fait...  Le  nombre  de  ces  semi-invertis  augmeiite 
de  jour  en  jour;  leur  exterieur  trahit  leurs  gouts:  l’homme 
apparait  plus  maniere,  soigne  sa  tenue,  s’orne  de  bijoux  et  de 
fleurs,  se  parfume,  s’interesse  aux  modes  feminines  ;  la  femme 
porte  les  cheveux  courts,  le  plastron,  le  col  droit,  le  vetement 
tailleur,  affecte,  parfois,  l’allure  degagee,  l’air  dominateur :  elle  . 
pratique  l’escrime,  l’automobilisme,  le  canotage,  la  natation,  la 
litterature,  en  professionnelle  resolue.  Par  un  nivellement 
faeheux,  l’abime  intersexuel  tend  a  se  combler  de  plus  en  plus, 
au  detriment  de  la  race  et  de  la  prosperity  sociale. 

C’est  a  quOi,  d’ailleurs,  aboutissent,  en  general,  toutes  les 
aberrations  de  l’instinct  sexuel.  Les  naissances  perdent  progres- 
sivement  en  nombre  et  en  qualite  :  les  invertis  et  les  devies 
n’ont  pas  d’enfants  ou  en  proereent  de  fort  mediocres,  vu 
Paocumulation  des  tares  hereditaires  aggravees  par  Pallaitement 
artificiel ;  or,  les  forces  vives  d’un  peuple  se  mesurent  aux  chiffres 
de  sanatalite,  comme  sa  valeur  aux  conditions  sanitaires  deses 
jeunes  couches.  Aucune  intervention  a  tenter,  en  outre  :  la 
decrepitude  des  peuples  et  celle  des  individus  sont  egalement 
sans  remede.  Jusqu’a  un  certain  point,  toutefois,  le  medecin 
peut  conseiller,  guider,  etayer  de  son  experience  les  victimes 
de  la  degeneration  et,  selon  la  gravite  de  leur  etat,  les  aiguiller 
dans  la  vie.  Sur  les  cas  legers,  Phypnotisme  aura,  sans  nul 
doute,  une  action  efficace ;  dans  les  cas  graves,  rien  a  faire, 
sinon  preconiser  la  continence,  —  absolue,  —  a  laquelle 
viendra  puissamment  en  aide  le  bromure  de  potassium. 

Deux  facteurs  essentiels  precipitent  la  deeheance  humaine  : 
l’alcoolisme  et  l’heredite  ;  celle-ci  transmet,  celui-la  empire  le 
mal.  La  syphilis,  les  intoxications  di verses,  la  misere  sont, 
comparativement,  des  quantites  negligeables.  L’heredite,  fatale, 
echappe  a  nos  moyens,  dans  la  societe  aetuelle  :  une  mere,  en 
effet,  vole-t-elle  un  pain  destine  a  sauver  de  la  mort  sa  proge- 
niture  affamee,  la  loi  s’appesantit  sur  elle,  la  prison  l’attend  ; 
que  cette  femme,  consciemment,  jette  dans  le  monde  trois  ou 
quatre  enfants,  syphilitiques,  tuberculeux  ou  idiots,  le  fait  est 
sans  importance,  et  nul  ne  l’inquietera.  II  faudrait,  done, 
lutter  energiquement  contre  l’alcool,  en  songeant  qu’un  mul¬ 
tiple  assassin  n’est  guere  qu’un  poupon  bien  sage  aupres  d’une 
brasserie  ou  d’une  distillerie.  Assurement,  la  encore,  des  mesures 
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officielles,  mesures  d’urgence,  mesures  de  salut  publie,  s’impo- 
seraient  comme  indispensables,  —  et  n’existent  pas... 

E.  NlOOULAU. 
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C0RRESP0NDANCE 


A  propos  de  i absence  du  glucose  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien.  ]  ». 

Monsieur  le  R^dacteur  en  chef, 

Dans  le  numero  de  novembre-decembre  1905  des  Annales- 
medico-psychologiques ,  M.  C.  Dubos  a  publie  un  article  dont- 
le  titre  indique  deja  la  tendance,  car  il  l’a  intitule  De  V absence- 
de  glucose  dans  le  liquide  ce'phalo-rachidien  :  il  nie,  en  effet, 
d’une  maniere  absolue,  la  presence  du  sucre  dans  ce  liquide- 
organique. 
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Avec  beaueoup  d’autres,  nous  avons  dependant  corttribue  a 
demontrer  que  cette  presence  etait  constante  et  que  le  sucre  ne 
variait  que  dans  des  limites  assez  etroites  a  l’etat  normal.  Le- 
sucre  manque  dans  quelques  cas  pathologiques,  dans  l’inaui- 
tion,  par  exemple,  comme  nous  l’avons  constate  une  fois,  ou 
encore  dans  le  cas  de  meningite,  comme  l’ont  vu  Sabrazes, 
Sicard  et  nous-memes. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  penser  que  la  diminution  ou 
la  disparition  du  sucre  est  due  soit  aux  microbes,  soit  aux 
nombreux  lymphocytes  ou  polynucleaires  dont  on  constate  la 
presence  apres  centrifugation.  Recemment  encore,  nous  avons- 
trouve  un  chiffre  de  0  gr .  24  dans  un ,  cas  de  meningite  d’ori- 
gine  otique,  alors  que  le  cbiffre  normal  nous  parait  osciller 
entre  0  gr.  40  et  0  gr.  50  oU  0  gr.  55  par  litre. 

M.  Dubos  appuie  principalement  son.  affirmation  sur  le  fait 
que  la  liqueur  fie  Fehling,  a  1’ebullition,  ne  donne  pas  d’oxydule- 
de  cuivre  ou  donne  un  precipite  gris  d’acier,  avec  le  liquide- 
fiefeque  avec  les  sels  mercuriques. 

Or,  dans  l’expose  qu’il  donne  du  procede  de  la  defecation  par 
les  sels  de  mercure,  il  dit  qu’il  ajoute  du  carbonate  de  soude 
qui  produit  un  precipite  rouge.  Mais  il  oublie  qu’il  est  absolu- 
ment  necessaire  de  se  debarrasser  de  la  totalite  du  mercure  en 
mettant,  pendant  un  temps  assez  long,  la  liqueur  neutralisee 
et  filtree  en  contact  avec  de  la  poudre  de  zinc,  ainsi  que  l’un  de 
nous  (Boulud)  l’a  souvent  ecrit  en  collaboration  avec  M.  le 
professeur  Lepine.  Tout  recemment  encore,  M.  Patein  ( Jour¬ 
nal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  ler  mars  1906)  insiste  sur  la 
neeessite  fie  cette  manipulation  qu’il  a  le  premier  preconisee  a 
juste  titre. 

C’est  la,  a  notre  avis,  la  cause  de  rechec  de  M.  Dubos,. 
eehec  qui,  du  reste,  n’en  est  peut-etre  pas  un  dans  le  cas  oil  il 
obtient  un  precipite  gris.  11  est  possible,  en  effet,  que  ce  preei- 
pite  soit  du  a  Faction  du  glucose  sur  une  trace  de  sel  mercu- 
rique  reste  dans  la  liqueur. 

Pour  nous,  la  presence  du  glucose  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  reste  un  fait  acquis. 

Veuillez  agreer,  Monsieur  le  Redacteur  en  chef,  l’assurance- 
de  nos  sentiments  de  haute  consideration. 

Lankoxs  et  Boolud. 


YARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

De'cret  du  4  avril  1906  :  Sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’lnstruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes,  a  ete 
nomine  chevalier  de  la  Legion  d’honneur,  M.  le  Dr  B^rillon 
(Just-Edgard-Eugene),  charge  de  cours  a  l’ecole  pratique  de 
la  Faculte.de  medecine  de  l’Universite  de  Paris,  professeur  a 
l’ecole  de  psychologie,  medecin  inspecteur  des  asiles  d’alienes 
de  la  Seine;  vingt  ans  de  pratique  medicale.  Yombreuses  et 
importantes  publications  scientifiques. 

—  Arretes  de  mars  1906  :  M.  le  Dr  Journiac,  medecin  en  chef 
de  l’asile  de  Saint- Ylie  (Jura),  est  nomme  medecin  en  chef 
de  l’asile  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Gilbert- 
Petit,  decede ; 

M.  le  Dr  Santenoise,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Dijon 
(Cote-d’Or),  est  nomme  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint- 
Ylie ; 

M.  le  Dr  Gastin,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Montdever- 
gues  (Vaucluse),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de 
-Dijon;  . 

M.  le  Dr  Charuel,  directeur -medecin  de  l’asile  d’Alencon 
(Orne),  est  nomme  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Mareville 
(Meurthe-et-Moselle),  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Yernet, 
decede; 

M.  le  Dr  Baruk,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint-Gem- 
mes-sur-Loire  (Maine-et-Loire),  est  nomme  directeur-medeciii 
de  l’asile  d’Alemjon ; 

M.  le  Dr  Ddbourdieu,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint- 
Robert  (Isere),  est  nomme  directeur-medeein  de  l’asile  de 
Saint-Gemmes-sur-Loire,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Pe- 
trucci,  admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite ; 

M.  le  Dr  Allaman,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Marseille, 
est  nomme  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Robert  (Isere)  ; 

M.  le  Dr  Fenayrou,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’ Aix-en- 
Provence  (Bouches-du-Rhone),  est  nomme  directeur-medecin 
de  l’asile  de  Rodez  (Aveyron),  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Ramadier,  nomme  directeur-medecin  de  l’asile  de  Blois; 
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M.  le  Dr  Levet,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Bassens 
(Savoie),  est  nomine  medecin  en  chef  de  l’asile  d’ Aix-en-Pro¬ 
vence  ; 

M.  le  Dr  Privat  de  Fortunie,  medecin-adjoint  de  l’asile 
de  Bailleul  (Nord),  est  nomine  medecin-adjoint  de  l’asile 
d’Armentieres  (Nord),  poste  cree. 

M.  le  Dr  Botjbila,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Marseille, 
admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite,  est  nomme  medecin 
en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes. 


NECROLOGIE 

Dr  Constakt  Yerxet.  — Nous  avons  le  vif  regret  d’an- 
•  noncer  la  mort  du  Dr  Yernet,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alie- 
-  nes  de  Mareville  (Meurthe-et- Moselle),  decede  le  22  fevrier  1906, 
dans  sa  cinquante-cinquieme  annee,  a  la  suite  d’une  grippe 
infectieuse  contractee  dans  le  service. 

Constant  Yernet  naquit  a  Metz,  le  13  mai  1851 ;  il  fit  ses 
etudes  medicales  a  Nancy  et  devint  interne  a  l’asile  de  Mare¬ 
ville.  II  choisit  pour  sujet  de  sa  these  inaugurale  une  question 
qui  est  toujours  d’actualite  :  La  syphilis  est-elle  une  cause  de 
paralysis  generale? 

Nomme,  le  19  aout  1887,  medecin-adjoint  de  l’asile  Saint- 
Luc,  a  Pau,  il  resta  dans  ce  poste  jusqu’a  ce  qu’il  fut  appele  a 
prendre  la  direction  medicale  et  administrative  del’asile  d’Auch 
(Gers).  Il  n’occupa  ce  poste  que  peu  d’annees ;  car  des  1895,  il 
obtint  la  situation ,  tant  desiree  par  lui,  de  medecin  en  chef  de 
l’asile  de  Mareville,  ou  une  mort  prematuree  devait  I’enlever  a 
sa  famille,  a  ses  collegues  et  a  ses  malaaes  qu’il  soignait.  avec 
tant  de  devouement. 

Nous  ne  saurions  oublier  que  le  Dr  Vernet  organisa  le 
septieme  Congres  annuel  des  medecins  alienistes  et  neurolo- 
gistes,  qui  se  tint  a  Nancy  du  ler  au  6  aout  1900.  Tous  ceux 
qui  ont  assiste  a  cette  reunion  se  rappellent  les  excellentes 
relations  que  nous  eumes  tous  avec  le  secretaire  general,  son 
amenite,  sa  bienveillanee,  ses  -efforts,  couronnes  de  succes, 
pour  que  le  Congres  dont  il  avait  bien  voulu  assumer  la  penible 
charge  fut  a  la  hauteur  de  ses  aines. 

A  ses  obseques  qui  eurent  lieu  au  milieu  d’un  grand  concours 
d’amis,  de  collegues  et  meme  de  malades  de  son  service,  plu- 
sieurs  discours  furent  prononces.  Nous  detachons  de  celui  de 
son  collegue  de  Mareville,  le  Dr  Paris,  les  passages  suivants 
qui,  mieux  que  nous  ne  pourrions  le  faire,  nous  montrent  les 
belles  qualites  de  cceur  et  d’esprit  de  notre  tant  regrette 
confrere. 
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Vernet-,'  dit.  M.  Paris,  «  a  laisse  partout  le  souvenir  du  pra- 
iicien  eelaire,  aimant  la  profession  qui  lui  permettait  de  repondre 
aux  aspirations  de  son  coeur,  de  proteger  et  de  secourir;  -il  s’est. 
montre  partout  fonctionnaire  exemplaire  et.d’une  probite  par- 
faite;  il  a  merite  et  gagne  partout  l’affection  de  ses  collegues, 
de  ses  collaborateurs  de  tous  grades,  et  de  ses  malades. 

«  Ses  travaux,  publies  ou  manuscrits,  notamment  sa.  these 
inaugurate  et  ses  rapports  annuels,font  ressortir  mieux  queje 
ne  saurais  le  faire  moi-meme  les  qualites  qui  faisaient  de  Vernet- 
un  alieniste,  un  chef  de  service  hors  pair  et  un  excellent  me- 
decin  legiste.  Vernet  fut,  en  effet,  souvent  choisi  comme  expert- 
par  les  tribunaux  des  departements  de  l’Est;  il  s’attaoha 
toujours  a  n’apporter  a  la  justice  que  des  avis  bases  a  la  fois 
sur  son  experience,  sur  celle  de  maitres  incontestes,  et  dictes 
-par  le  double  souci  des  interets  des  inculpes  et  de  la  society 
Une  .  discussion  methodique,  claire  et  sans  phraseologies  techni¬ 
que  leconduisait. toujours  a  des  conclusions  assez  precises,,- ei 
il  temoignait  ainsi,  par .  la  simplicity  de  son  raisonnement 
cependant  serre,  qu’il  n’oubliait  pas  non  plus  ceux  qui,  n’ayant- 
pas  fait  d’etudes  medicales,  devaient  le  lire  ou  1’entendre;  aussi 
a-t-il  toujours  donne  satisfaction  aux  parquets  qui  Font  charge- 
de  tant  de  missions  delicates.  : 

«  Enfin,  il  est  tombe  victime  de  son  devouement,  ayant 
-certainement  contracte  dans  ses  infirmeries  la  maladie  qui  ,1’a  si 
promptement  terrasse.  Il  est  mort  au  champ  d’honneur,  ayaht 
conquis  l’estime  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  entoure  par  tous 
ses  anciens  camarades  d’une  affection  fraternelle  qui  ne  s’etein- 
dra  pas  au  bord  de  cette  fosse. 

«  Voila  done  une  existence  bien  remplie,  faisant  honneur  a 
la  profession  medicale,  a  notre  specialite,  et  dont  le  souvenir 
doit  attenuer  la  douleur  de  tous  ceux,  parents,  amis  et  colla- 
borateurs  a  tous  les  degres,  qui  pleurent  Fhomme  de  :  bien 
-auquel  je  dis  ce  dernier  adieu.  » 

CONCOURS  POOR  l’aDMISSXON  ADX  EMPLOIS 

DE  MEDECIN-ADJOINT  DES  AS1LES  PUBLICS  d’aLIENES  .■ 

Conformement  a  l’arrete  du  ministre  de  l’lnterieur,  en  date 
du  23  janvier  1906,  le  concours  pour  l’admission  aux  emplois 
-  de  medecin-ad joint  des  asiles  publics  d’alienes  s’est  ouvert  le 
•  lundi  19  mars  et  s’est  termine  le  samedi  31  du  merne  mois. 

Le  jury  etait  compose  de  la  maniere  suivante  : 

President :  M.  le  I)r  Drouineau,  inspecteur  general  des 
services  administratifs  au  ministere  de  l’lnterieur. 

Membres  titulaires  :  MM.  les  Drs  Joffroy,  professeur  de  la 
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•clinique  des  maladies  mentales  a  la  Eaculte  de  medeeine  de  Paris  : 

Mairet,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales  a  'la. 
Faculte  de  medeeine  de  Montpellier ;  : 

Rimis,  professeur  adjoint  a  l’Universite  de  Bordeaux,  charge 
du  cours  de  clinique  psyehiatrique ; 

Dobdisson  (Maxime),.  medecin-directeur  de  Fasile  de  Bra- 
querille  (Haute-Garonne) ; 

,  Giradd,  medecin-directeur  de  Fasile  de  Saint-Yon  (Seine- 
Inf  erieure) ; 

Sizaret,  medecin  en  chef  de. Fasile  de  Saint-Meen  (Ille-et- 
Yilaine). 

Memire  suppliant  :  M.  le  Dr  Antheatjme,  medecin  en  chef 
■de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

Vingt-quatre  candidats  s’etaient  fait  inscrire,  sur  lesquels 
•dix-huit  seulement  ont  concoiiru.  Seize,  furent  admis  aux 
epreuves  orales,  a  la  suite  desquelles  dix  out  ete  declares  par  le 
jury  aptes  a  etre  nommes  medecins-adjoints  des  asiles  publics 
d’alienes.  Ge  sont  par  ordre  de  classement,  MM.  les  docteurs  : 

1°  Vdrpas,  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales  de  la  . 
Faculte  de  Paris ; 

2°  Dromard;  interne  de  l’infirmerie  speciale  du  Depot  de  la 
Prefecture  de  police ; 

3°  Dccos,  interne  des  asiles  de  la  Seine; 

4°  Charpentier,  interne  des  asiles  de  la  Seine; 

5°  Halberstadt,  interne  a  Fasile  de  Chateau-Picon,  a  Bor¬ 
deaux  ; 

6°  Levassort,.  interne  de  l’infirmerie  speciale  du  depot  de 
la  Prefecture  de  police  ; 

7°;  Benon,  interne  des  asiles  de'la  Seine; 

8°  Dadaye,  medecin-adjoint  de  Fasile  de  Privas  (Ardeche) ; 

9°  Damaye,  interne  des  asiles  de  la  Seine ; 

10°  Viollet,  interne  des  asiles  de  la  Seine.  . 

PR1X  DE  l’ACAD^MIE  DE  MEDECINE 

Dans  sa  seance  du  20  mars  1906, -l’Academie  de  medeeine 
a  recu  communication- de  la  liste.  des  ourrages  et  memoires 
env.oyes  pour  les  epneours.  des  prix  a  decerner  a  la  fin  de  cette 
annee;  elle  a  procede  dans  la  meme  seance  a  la  nomination 
des  commissions  des  prix.  Yoici  les.  renseignements  relatifs  a 
la  medeeine  mentale  et  neryeuse  : 

Prix  Baillargeb.  — Y°  1.  Balneation  et  hydrotherapie 
dans  letraitement  des  maladies  mentales, ,  par  le  D1'  B.  Pailhas, 
medecin  en  chef  de  Fasile  du  Bon- Saureur  d’Albi. 

Commission  :  MM.  Magnan,  Motet,  Joffroy. 
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Prix  Barbier.  —  N°  4.  Traitement  da  goitre  exophtal- 
miqae,  par  le  Dr  Jerome  Galiana  Soriano,  de  Madrid. 

Commission  :  MM.  Laveran,  Menard,  Reynier.  :  j 

Prix  Charles  Boullard.  — N°  1.  Contribution  a  Tetude 
de  la  paralysie  generale.  —  Devise  :  «  Primum  observare  d. 

Commission  :  MM.  Brouardel,  Richer,  Raymond. 

Prix  Civrieux.  —  1.  Devise  :  «  Ars  longa,  vita  brevis  d. 

2.  Devise  :  «  Le  ramollissement  cerebral...  pent  recon¬ 
noitre  deux  causes  tree  differentes :  V inflammation  d’aboi-tl,  et 
ensuite  la  suspension  de  la  circulation  par  maladie  des  arteres  ». 

N0  3.  Devise  :  «  Natura  non flacit  saltus  t>. 

Commission  :  MM.  Bouchard,  Motet,  Troisier. 

Prix  Desportes.  —  N°  17.  Therapeutique  des  syndromes 
epileptiques  basee  sur  les  indications,  par  le  Dr  J.  Vires, 
professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Montpellier.  ;; 

Commission  :  Section  de  therapeutique  et  d’histoire  natu- 
relle.  ■■  M  | 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  N°  1.  Publications 
sur  les  paralysies  des  mouvements  associes  des  yeux  et  des 
nerfs  oculogyres,  par  le  Dr  A.  Gaussel,  chef  de  clinique  medi- 
cale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Montpellier. 

]ST°  2.  ManUel  pour  l’etude  des  maladies  du  systeme  nerveux. 
—  Les  grands  symptomes  neurastheniques  (pathologic  et 
traitement),  par  le  Dr  Maurice  de  Fleury,  de  Paris. 

N°  3.  Pathogenie  de  la  pseudencephalie  et  de  l’anencephalie, 
par  le  Dr  Etienne  Rabaud,  de  Paris. 

N°  4.  Les  anesthesies  psychiques  dites  nerveuses  des  hystg- 
riques,  par  le  Dr  Paul  Blum,  de  Reims. 

N°  5.  Cecite  et  tabes,  par  le  Dr  Andre  Leri,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Empis,  Magnan,  Landouzy; 

Prix  Itard.  —  FT0 1.  Maladies  nerveuses,  diagnostic  et  trai¬ 
tement,  par  le  Dr  J.  Vires,  professeur  agrege  de  la  Faculte  de 
medecine  de  Montpellier. 

Commission  :  MM.  Duguet,  Hallopeau,  Landouzy,. ;  | 

Prix  Henri  Lorquet.  — -  1.  Les  prophetes  juifs,  etude 
de  psychologie  morbide  (des  origines  a  Elie),  par  le  Dr  Binet- 
S angle,  professeur  a  LEcole  de  psychologie,  a  Paris.  - 

2.  Le  crime  de  la  rue  Pelletier-de-Chambure  a  Dijon,  et 
l’etat  mental  de  son  auteur,  par  le  Dr  Samuel  Gamier,  mede- 
cin  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de  Dijon. 

N°  3.  Serie  de  travaux  sur  les  maladies  mentales,  par  le 
Dr  Armand  Laurent,  de  Rouen. 
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H°  4.  La  demence,  par  le  Dr  Marie,  medecin  en  chef  de 
l’asile  de  Villejuif. 

N°  5.  Diagnostic  des  maladies  simulees,  par  leDr  P.  Cha- 
rigny,  medecin-major  de  2e  classe,  repetiteur  a  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  sante  militaire  de  Lyon. 

N°  fi:.  ;L’amnesie  an  point  de  vue  semeiologique  et  medico¬ 
legal,  par  les  Drs  Dromard  et  Levassort,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Brouardel,  Magnan,  Raymond. 

Prix  Meynot.  —  H°  1.  Oreille  et  encephale,  par  le  Dr  P. 
Perez,  medecin  de  l’hopital  frangais  de  Buenos- Ayres. 

H°  2.  La  nevrite  speciale  d’origine  otique,  par  le  Dr  Robert 
Leroux,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Duplay,  Kirmisson,  Poirier. 

Prix  Saintour.  —  N°  1.  Les  criminels,  par  le  Dr  Charles 
Perrier,  medecin  des  prisons  de  Himes. 

H°  2.  Le  beriberi;  definition,  etymologie  historique,  bacte- 
riologie,  symptomatologie,  pathogenie,  pathologie  experimen- 
tale,  traitement;  parle  Dr  Vivian  Dangerfield. 

H°  4.  Les  methodes  de  reeducation  en  therapeutique  (reedu¬ 
cation  psychique,  motrice,  sensorielle  et  organique),  par  le 
Dr  Contet,  de  Paris. 

H°  9.  Arthritisme  et  neurasthenic,  de  l’identite  de  leur 
nature  et  de  leur  equivalence  avec  l’asthenie  somatique,  etude 
pathogenique  de  ses  symptomes,  traitement,  par  le  Dr  H. 
Chryssovergis,  de  Beyrouth. 

H°  10.  L’heredite  morbide,  par  le  Dr  Paul  Raymond,  de 
Paris. 

1ST0  18.  L’hysterie  et  la  neurasthenie  chez  le  paysan.  Devise  : 
«  Gue'rir  est  lien,  prevenir  est  mieux  ». 

Commission  :  MM.  Dieulafoy,  Pinard,  Motet,  Richelot, 
Cadiot. 

LES  AL1&NES  EN  LIBERTE  ( Suite .) 

17.  Tentative  d’ homicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero 
du  lundi  4  decembre  1905)  : 

Louis  Bouillon,  age  de  trente-deux  ans,  cocher  de  fiacre, 
demeurant  rue  des  Couronnes,  reintegrait,  hier  soir,  son  domi¬ 
cile,  quand  pris  d'un  acces  de  folie  furieuse,  il  saisit  son  revol¬ 
ver  et  le  dechargea  sur  un  passant,  Eugene  Bigot,  bijoutier, 
rue  Pierre-Hys. 

Le  pauvre  homme,  atteint  a  la  nuque,  fat  transporte  dans 
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un  etat  grave  a  l’hopital  Tenon,  tandis  que  les  agents,  s’ernpa- 
rerent,  non  sans  peine,  du  forcene. 

lis  le  conduisirent  au  commissariat  de  M.  Boussard.  Tie 
Tenquete  ouverte  par  ce  magistrat,  il  resulte  que  Bouillon  avait 
tente  de  se  suieider,  il  y  a  quelques  mois.  Il  n'etait  parvenu 
•qu’a  se  faire  une  horrible  blessure  a  la  tete.  D’ou  des  -troubles 
cerebraux,  qui  Pont  amene  a  commettre  son  attentat., 

Aussi,  sur  l’avis-du  docteur,  aussitot  mande.  Bouillon  a-t-il 
ete  rapidement  conduit  a  l’infirmerie  du  Depot,  ou  il  sera  sou- 
mis  a  une  rigoureuse  surveillance  medicale.  . 

18.  Agression  violente.  —  Un  terrassier,  nomme  Mathurin 

Julon,  age  de  soixante-six  ans,  demeurant  avenue  de  Paris,  a 
Choisy-le-Roi,  etait  depuis  quelque  temps  atteint  de  troubles 
cerebraux.  .  ‘  .  ;  , j 

Hier,  a  la  tombee  de  la  nuit,  il  franchit  la  porte  du  cimetiere 
•communal  et  se  mit  a  sonner  a  tour  de  bras  la  cloche  annon- 
qant  l’arrivee  des  enterremeuts.,  >  i. 

Le  conservateur  de  la  necropole  ayant  voulu  chasser  le  de¬ 
ment,  celui-ci  le  roua  de  coups.  Il  ne  fallut  pas  moins  de  quatre 
agents  pour  maitriser  Julon,  qui  a  ete  envoye  a  l’infirmerie,  spe- 
-ciale  du  Depot.  (Le  Matin,  numero  du  mardi  5  decembr-e  1905.) 

19.  Suicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du  samedi 
9  decembre  1905)  : 

Dans  les  premiers  jours-  du  mois:  d’aout,  les  agents  de  ser¬ 
vice  boulevard  de  la  Villette  trouvaient  inanimee,  sur  le  trot- 
toir,  une  femme,  Louise  Mollot,  agee  de  vingt  et  un  ans.  La 
malheureuse  avait  ete  f rappee  de  dix-sept  coups  de  couteau. 
En  depit  de  tous  les  soins,  elle  succomba. 

Les  soupgons  se  porterent  immediatement  sur  un  chiffonnier, 
Maurice  Hell,  dit  «  Biscuit  »,  qui  avait  ete  son  arnarit.  On 
l’arreta  chez  sa  mere,  rue  de  Flandre,  125,  et  celle'-ci  faillit 
-meme  etre  inculpee  de  complicite  par  M.  Bourouillou,  charge 
de  Pinstruction  de  cette  affaire. 

C’est  alors  que  Hell,  qui  tout  d’abord  avait  energiquement 
nie  etre  pour  quelque  chose,  dans  ce  meurtre,  mu  par  le  desir 
de  sauver  sa  mere,  injustement  accusee,  se  decida  a  faire  des 
’aveux.  Ii  avait  tue  sa  maitresse  parce  que  celle-ci  ref usait  d’ha- 
■biter  avec  lui..  Toutefois,  le  magistrat  fut  amene  a ,  concevoir 
des  doutes  sur  la  mentalite  mal  equilibree  du  meurtrier. 

La  responsabilite:  de  Hell  lui  paraissant,  des  lors,  fort  atte- 
nuee,  M.  Bourouillou  s’empressa  d’ordonner  Pinternement  du 
coupable  dans  un.  asile  d’alienes. 

On  choisit  celui  de  Villejuif. 

Hell  n’y  fit  qu’un  sejour  fort  court,  car,  dans  le  courant  de 
novembre,_ travesti  en  infirmier,  -il  parvint  a.  tromper.  la  surveil- 
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lance  rigoureuse exercee  par  le  personnel  de  letablissement,  et 
prit  la  clef  des  champs. 

Sa  fuite  fat  immediatement  signalee  a  la  Surete.  Mais,  en 
depit  des  plus  actives  recherches,  il  ne  put  etre  repris. 

La  nuit  derniere,  deux  agents  cyclistes,  pedalant  boulevard 
de  la  Villette,  percent  soudain  six  coups  de  feu. 

En  quelques  tours  de  roues ,  ils  furent  sur  les  lieux  d’ou 
etaient  parties  les  detonations,  et  trouverent  un  jeuue  homme 
baignant  dans  son  sang.  C’etait  Maurice  Hell.  Il  etai-t  mort. 

Dans  l’une  de  ses  poches  se  trouvait  une  lettre.  II  y  narrait 
son  odyssee,- et  terminait  en  declarant  qu'il  avait  tenu  a  se 
donner  la  mort  a  l’endroit  precis  ou,  dans  un  acces  de  jalousie, 
il. avait  as sassine  sa  maitresse. 

Par  les  soins  du  commissaire  de  police,  et  suivant  la  volonte 
du  defunt,  le  corps  a  ete  conduit  au  domicile  de  sa  mere. 

20.  Suicide.  —  Un  employe  de  commerce  nomme  Jules 
Lubin,  age  de  quarante-quatre  ans,  atteint  de  la  folic  de  la 
persecution,  s’est  suicide,  hier  apres-midi,  dans  son  logement, 
rue  Ernest-Renan,  a  Vanves,  en  s’ouvrant  la  gorge ;  avec  un 
rasoir.  La  mort  a  ete  instantanee.  [Le  Matin ,  numero  du  di- 
manche  10  decembre  1905.) 

21.  Suicide. —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero  du  raer- 
credi  13  decembre  1905)  : 

Un  employe  de  la  compagnie  du  Uord,  M.  Eugene  Juliatt, 
age  de  quarante  ans,  demeiirant  rue  de  la  Legion-d’Honneur, 
a  Saint-Denis,  atteint  d’alienation  mentale  a  la  suite  d’une 
operation,  s’est  leve,  la  nuit  derniere,  au  cours  d’un  acces,  et, 
apres  avoir  ouvert  la  fenetre  de  sa  cbambre,  au  troisieme  etage, 
s’est  suspendu  a  la  barre  d’appui. 

Mme  Juliatt,  apercevant  son  mari  dans  cette  position  cri¬ 
tique,  cria  <l  au  secours !  »  Juste  a  ce  moment,  le  malbeureux 
lacba  la  barre  et  s’abima  dans  le  vide. 

La  mort  a  ete  instantanee. 

22.  Agression  contre  un  magistrat.  —  On  ecrit  de  Nancy  au 
Journal  (numero  du  vendredi  15  decembre  1905)  : 

Aujourd’bui,  a  l’audience  du  tribunal  correctionnel,  alors 
que  le  president  interrogeait  les  employes  de  commerce  ayant 
manifeste  le  26  novembre  dernier,  un  assistant,  nomme  Ta- 
cbon,  age  de  quarante-buit  ans,  employe,  s’approcha  du  tribu¬ 
nal  et  porta  au  president,  M.  Barrabino,  un  violent  coup  de 
poing  au  visage. 

Arrete  sur-le-champ,  cet  individu  a  declare  avoir  frappe  le 
president  parce  qu’il  ne  representait  pas  la  justice. 

Tachon,  qui  tenalt  des.  propos  incoberents,  a  ete,  apres  inter- 
rogatoire  au  Parquet,  conduit  a  l’asile  d’alienes  de  Mareville 
pour  etre  soumis  a  un  examen  medical. 

Ann.  med. -psych.,  9e  serie,  t.  III.  Mai  1906. 
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23.  Double  homicide.  —  On  ecrit  de  Blois  a  L’ A urdre  (nu¬ 
mero  du  dimanche  7  janvier  1906)  : 

Vendredi,  a  Rochessadoule,  commune  de  Robiac,  un  nomme 
Pezon,  age  de  trente-deux  ans,  pris  d’un  acces  de  folie,  a  frappe 
avec  un  yatagan  sa  femme  et  un  yoisin,  nomme  Argenson 
qui  etait  venu  au  secours  de  cette  derniere.  L’etat  des  blesses 
est  inquietant.  Pezon  a  ete  arrete. 

24.  Homicide  et  tentative  de  suicide.  —  Un  meunier  de  Va- 
rennes,-  petite  commune  du  canton  de  Ligueil  (Indre-et-Loire), 
Henri  Boisard,  age  de  trente-trois  ans,  donnait  depuis  quel- 
que  temps  des  signes  d’alienation  mentale.  Sa  femme,  agee 
de  trente  ans,  ay  ait  egalement  la  tete  derangee.  On  attribuait 
ces  troubles  cerebraux  a  la  lecture  de  livres  traitant  de  magie, 
d’occultisme,  etc. 

Vendredi  soir,  Boisard,  devenant  tout  a’coup  furieux,  s’em- 
para  d’une  fourche  et  en  mena§a  les  personnes  avec  lesquelles 
il  se  trouvait,  disant :  «  Si  vous  tenez  a  votre  peau,  vous  ferez 
bien  de  sortir  tout  de  suite.  » 

Toutle  monde  s’enfuit  precipitamment  et  Boisard  se  barri- 
cada  chez  lui.  Mais  ceux  qui  venaient  de  sortir  regarderent 
curieusement  par  la  fenetre. 

Le  meunier  s’approcha  du  lit  ou  sa  femme  etait  coucbee.  II 
resta  quelques  minutes  immobile.  On  ne  l’apercevait  que  de 
dos.  11  etranglait  sa  femme  en  lui  serrant  le  cou  entre  ses 
doigts.  II  prit  ensuite  les  cordons  des  rideaux  du  lit,, les  fixa  a 
une  solive  et  se  passa  un  noeud  coulant  autour  dll  cou.  Puis  il 
se  lan§a  dans  le  vide. 

Les  spectateurs  de  cette  scene  firent  alors  irruption  dans  la 
chambre,  couperent  les  cordons  auxquels  etait  pendu  Boisard, 
et  purent  ramener  a  la  vie  le  malheureux  fou,  deja  a  moitie 
asphyxie. 

Boisard  a  ete  remis  entre  les  mains  des  gendarmes.  ( Le 
Temps ,  numero  du  lundi  8  janvier  1906.) 

25.  Homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Tours  au 
Temps  (numero  du  lundi  8  janvier  1906)  : 

Ce  matin,  a  neuf  heures,  un  nomme  Frangois  Mondeux, 
age  de  quarante-neuf  ans,  rentier  a  Saint-Pierre-des-Corps, 
connu  comme  alcoolique,  a  tue  d’un  coup  de  revolver,  et  sans 
aucun  motif,  M.  Lemercier,  age  de  trente  ans,  patron  du  cafe 
de  l’Ecluse,  ou  Mondeux  prenait  ses  repas. 

Mondeux  monta  aussitdt  dans  sa  chambre  et  se  tira  deux 
coups  de  revolver  derriere  roreille  droite.  II  a  ete  transporte  a 
l’hopital  dans  un  etat  desespere. 

26.  Tentative  d'homicide  et  de  suicide.  ■ —  Louis  Tarcier, 
sexagenaire,  homme  de  peine,  demeurant  rue  Grange-aux- 
Belles,  est  un  alcoolique  invetere,  sujet  frequemment  a  des 
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crises  dont  la  violence  est  un  sujet  d’effroi  pour  ses  voisins. 

Cet  individu  vit  en  compagnie  d’une  blancliisseuse,  Louise 
Garot,  avec  laquelle  il  a  presque  journellement  des  discussions 
provoquees  par  son  intemperance. 

Apres  chacun  de  ses  exces,  l’ivrogne  promet  de  s’amender ; 
malheureusement  sa  passion  pour  la  bouteille  est  plus  forte 
que  sa  volonte,  et  Tarcier  continue  a  s’enivrer. 

Dans  la  soiree  d’hier,  au  cours  d’une  terrible  crise,  Tarcier 
se  jeta  sur  sa  compagne  et  tenta  de  l’etrangler.  Celle-ci  par- 
vint,  non  sans  peine,  a  se  degager  de  l’etreinte  de  l’ivrogne. 
Elle  prit  la  fuite  dans  l’escalier.  Alors,  ce  dernier  devenu  subi- 
tement  morose,  hante  par  la  pensee  du  suicide,  resolut  imme- 
diatement  de  mettre  fin  a  ses  jours.  II  passa  une  corde  a  un 
piton  fixe  au  plafond,  fit  un  noeud  coulant,  y  engagea  sa  tete, 
et  se  lan§a  dans  le  vide.  Cependant,  Louise  Garot,  recueillie 
par  des  voisins,  etonnee  de  ne  plus  entendre  de  bruit  dans  son 
logement,  eprouva  un  sinistre  pressentiment.  Avec  precaution, 
elle  ouvrit  la  porte,  et  vit  le  corps  du  malbeureux.  Elle  appela 
au  secours.  Plusieurs  voisins  accoururent  et  s’empresserent  de 
couper  la  corde.  An  bout  de  quelques  minutes  le  desespere 
etait  rappele  a  la  vie. 

Mais  loin  d’en  eprouver  quelque  satisfaction,  il  se  mit  a 
injurier  ses.  sauveurs.  Puis,  saisissant  un  litre,  il  s’elamja  sur 
une  locataire,  Mme  Maria  Boinaut,  et  le  lui  brisa  sur  le  crane. 
La  pauvre  femme,  grievement  blessee,  a  ete  conduite  a  l’hopital 
Saint-Louis,  tandis  que  des  agents  accourus  aux  cris  d’effroi 
des  assistants  se  rendirent,  non  sans  difficulte,  maitres  du  for- 
eene,  qu’ils  conduisirent  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Le 
Matin ,  numero  du  mardi  9  janvier  1906.)  : 

27.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero 
du  vendredi  12  janvier  1906)  : 

Le  commissariat  de  police  de  Charenton  a  ete  le  theatre,  la 
nuit  derniere,  d’une  scene  atroce.  Vers  trois  heures  du  matin, 
l’agent  Martin  se  trouvait  seul  de  planton,  dans  le  vestibule 
du  poste.  Ses  collegues  et  l’inspecteur  de  service  etaient  reunis 
dans  une  piece  contigue.  Soudain,  la  porte  de  la  rue  s’ouvrit 
avec  fracas,  livrant  passage  a  un  individu  hirsute,  aux  vete- 
ments  en  desordre,  et  aux  yeux  hagards. 

—  Je  veux  parler  au  commissaire. 

—  M.  le  commissaire  n’est  pas  ici  a  cette  heure  I 

—  Ah!  il  n’est  pas  ici,  ricana  Thomme;  ces  messieurs  ne 
sont  jamais  la  quand  on  veut  c<  leur  dire  deux  mots...  »  Il 
n’est  pas  ici!...  c’est  aussi  cequ’on  m’a  repondu  quand  j  ai  ete 
trouver  le  procureur  general  et  les  gendarmes,  qui  ont  fait  en- 
f ermer  «  ma  Melanie  »  a  la  prison  de  Melun ! . . . 

L’agent,  prenant  son  interlocuteur  pour  quelque  ivrogne 
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egaye,  le  poussait  doucement  vers  la  porte,  en  lui  conseillanfc 
d’aller  se  coucher,  lorsque  celui-ci  reprit  : 

—  Au  fait,  voila!...  Je  peux  bien  vous  le  dire  a  vous!....  Le 
commissaire,  je  voulais  lui  couper  le  cou!...  mais  puisque  c’est 
vous  qui  le  remplacez  !... 

A  ces  mots,  se  degageant  soudain,  le  dement  tira  de  sous 
son  veston  une  hache  d’abordage,  fraicbement  aiguisee ,  et 
bondissant  sur  I’infortune  Martin ,  lui  assena  sur  la  jambe 
gaucbe  un  terrible  coup  de  son  arme.  Le  membre  fut  presque 
completement  sectionne. 

Aux  cris  de  leur  collegue,  les  autres  agents  accoururent  ; 
Martin  gisait  a  terre,  dans  une  mare  de  sang,  et  le  forcene, 
faisant  tournoyer  la  hacbe  au-dessus  de  sa  tete,  se  preparait  a 
acbever  sa  victimel...  Les  agents  s’approcberent  de  lui  par 
surprise,-  le  desarmerent  et  le  Ugoterent. 

M.  Delanglade,  commissaire  de  police,  a  fait  diriger  surl’in- 
firmerie  speeiale  du  Depot  le  meurtrier,  Valentin  Hauchet , 
age  de  trente-six  ans,  qui  habite  on  ne  sait  ou,  et  vient  on  ne 
sait  d’ou.  . 

Quant  au  blesse  ,  il  a  ete  transporte  a  1’bopital  Laennec, 
dans  un  etat  des  plus  graves.  L’amputation  du  membre  atteint- 
sera  probablement  necessaire. 

II  y  a  trois  ans  deja,  le  gardien  Martin  avait  eu  la  ,  jambe 
droite  brisee  par  un  malfaiteur,  a  l’arrestation  duquel  il  proce- 
dait.  Il  obtint,  de  ce  fait,  une  medaille  d’argent  de  la  Prefec¬ 
ture  de  police. 

Le  malbeureux  est  marie  et  pere  ,de  six  enfants.  gab 

28 .  Incendie.  —  On  ecrit  de  Grenoble  au  Journal  (numero- 

du  mardi  16  janvier  1906)^:  . 

Un  vieillard  octogenaire,  nomme  Pellerin,  vient  de  trouyer 
la  mort  dans  des  circonstances  atroces.  u  ^ 

Pellerin,  qui  ne  jouissait  pas  de  la  plenitude  de  ses  facultes 
mentales,  avait  reussi  a  tromper  la  surveillance  de  sa  famille  et 
a  s’enfermer  dans  une  maison  qu’il  possedait.  a  Saiht-Marcelliu. 
Apres  avoir  verrouille  les  portes,  il  mit  le  feu  a  la  maison,  puis, 
sous  l’empire  de  la  terreur,  alia  se  blottir  au  fond  de  sa  cave. 

C’est  la  que  des  sauveteurs,  accourus  pour  combattre  l’in- 
cendie,  decouvrirent  son  cadavre.  Le  malheureux,:  qui  avait 
succombe  a  1’aspbyxie,  portait  en  outre  de  nombreuses  traces 
de  brulures. 

29.  Tentative  d’aasassinat  et  suicide.  —  On  ecrit  de  Nantes 
au  Journal  (numero  du  dimancbe  21  janvier  1906)  : 

Un  drame  particulierement  emouvant  s’est  deroule, 'bier,  au 
village  de  l’Energie,  commune  de  Saint-Leger,  eta  cause  dans 
toute  la  region  une  profonde  impression.  Un  jeune  homme  de 
vingt  ans,  Jean-Marie  Debecque,  a  tente  d’assassiner  son 
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pere,  en  lui  portant  sur  la  tete  plusieurs  coups  d’une  barre  de 
fer  qu’il  avait  tenue  dissimulee  sous  ses  vetements ;  puis,  se 
voyant  decouvert,  il  se  dirigea  vers  un  pout  situe  a  une  tren- 
taine  de  metres  de  la  ;et,  franchissant  le  parapet,  il  se  laissa 
tomber  sur  la  voie  ferree  qui  passe  sous  ce  pont.  Un  train  qui 
arrivait  a  ce  moment,  venant  de  Pornic,  broya  le  malheureux 
et  le  dechiqueta  horriblement.  Quand  on  arriva  pour  relever  le 
cadavre,  celui-ci  n’etait  plus  qu’un  debris  informe  de  chairs  et 
d’os. 

Jean-Marie  Debecque,  qui  etait  un  alcoolique  invetere,  ne 
jouissait  pas,  parait-il,  de  toutes  ses  facultes.  Il  avait,  a 
maintes  reprises,  declare  qu’il  tuerait  ses  parents  et  se  ferait 
justice,  ensuite.  Comme  on  le  voit,  il  realisa  son  projet.  Une 
enquete  est  ouverte. 

30.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
mardi  30  janvier  1906) : 

Hier,  vers  cinq  heures,  un  individu  mis  avec  une  certaine 
elegance  etonnait  les  promeneurs  de  la  grande  allee  des 
Champs-Elysees  par  ses  allures  excentriques.  Soudain,  il  se 
precipita  sur  deux  messieurs  qui  passaient  a  cet  instant,  et, 
sans  provocation  de  leur  part,  se  mit  en  devoir  de  les  frapper. 
Un  attroupement  considerable  se  forma  bientot  autour  d’eux 
et  il  ne  fallut  pas  moins  de  trois  gardiens  de  la  paix  et  d’un  bri¬ 
gadier  de  dragons  qui  leur  preta  main-forte  pour  venir  a  bout 
du  forcene. 

Les  papiers  trouves  sur  le  fou  —  car  on  avait  affaire  a  un 
veritable  dement  —  ont  permis  d’etablir  son  identite.  C’est  un 
flomme  Charles  Bouhier,  age  de  trente-quatre  ans,  ancien 
employe  de  commerce.  Conduit  au  poste  de  la  rue  de  la  Boetie, 
il  a  ete  envoyepar  M.  Baube  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot. 

31.  Double  homicide  et  incendie.  —  On  lit  dans  le  Temps 
{numero  du  jeudi  ler  fevrier  1906)  : 

Un  drame  sanglant  a  jete  mardi  la  consternation  dans  la 
cite  industrielle  d’ Albert  (Somme). 

Un  ouvrier  nomme  Bellettre  recevait  lundi  soir  un  de  ses 
amis,  Dassonville,  venu  du  departement  du  Nord  pour  trouver 
du  travail  dans  une  des  usines  metallurgiques  de  la  ville.  Il 
offrit  l’hospitalite  a  son  ami. 

Mardi  matin,  une  discussion  s’eleva  entre  les  deux  hommes, 
au  cours  de  laquelle  Bellettre,  devenu  subitement  fou,  s’empara 
d’un  couteau  de  cuisine  et  frappa  son  ami  entre  les  deux 
epaules.  Une  voisine,  Mme  Jacquart,  voulut  s’interposer.  Son 
intervention  rendit  plus  furieux  le  meurtrier,  qui  tourna 
vers  elle  sa  colere  et  lui  porta  plusieurs  coups  de  son  arme  ; 
1’un  d’eux  ayant  atteint  l’artere  carotide,  la  malheureuse  tomba 
pour  ne  plus  se  relever. . 
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Son  double  meurtre  commis,  Bellettre  remonta  dans  sa 
charo bre,  s’y  barricada,  se  mit  tout  nu,  jeta  ses  habits  par  la 
fenetre  et  mit  le  feu  aux  meubles. 

Les  agents  de  police,  et  la  gendarmerie  durent  enf oncer  la 
porte  et  eurent  toutes  les  peines  du  monde  a  s’emparer  du 
meurtrier,  qui  au  paroxysme  de  la  fureur  se  demenait  au  milieu 
de  la  fumee,  se  frappant  la  tete  contre  les  murs. 

Quand  on  put  s’en  rendre  maitre,  il  etait  couvert  de.son 
propre  sang,  la  tete  pleine  d’ecchymoses. 

La  surexcitation  du  malheureux .  etait  telle  qu’on  dut  le 
ligotter  et  le  transporter  a  la  gendarmerie  dans  une  voiture  a 
bras. 

La  seconde  victime,  Dassonville,  qui  a  eu  le  poumon  perfore, 
a  ete  transports  a  l’Hotel-Dieu.  On  craint  pour  ses  jours. 

Le  meurtrier  etait  un  bon  ouvrier,  bien  considere.  II  avait 
cependant  parfois  des  allures  denotant.  un  esprit  mal  equilibre. 

32.  Un  drame  a  lord.  —  On  telegraphie  de  Marseille  au 
Petit  Temps  (numero  du  jeudi  8  fevrier  1906)  : 

Le  paquebot  la  Tafna,  de  la  Compagnie  mixte,  venant 
d’ Alger,  est  arrive  ce  matin  a  deux  heures,  apres  une  traversee 
contrariee  par  le  mauvais  temps. 

II  mouillait  dans  la  baie  de  l’Estaque  lorsqu’un  passager, 
le  capitaine  au  long  cours  Baslay,  commandant  du  carbo? 
boat  Ghazel ,  pris  de  folie  furieuse,  est  sorti  de  sa  cabine  avec 
un  revolver  arme  et  a  fait  feu  sur  les  passagers  sans  atteindre 
personne. 

La  panique  s’est  repandue  a  bord . 

Le  capitaine  Gentile,  commandant  de  la  Tafna ,  et  le  lieu¬ 
tenant  en  second  Manya  se  sont  mis  a  la  poursuite  de  l’officier. 

Ils  allaient  le  rejoindre  sur  le  pont  de  promenade  lorsque:  le 
capitaine  Baslay  s’est  jete  a  la  mer  et  a  disparu .  malgre  les 
tentatives  faites  pour  le  sauver. 

Le  consul  general  d’Angleterre  a  Marseille  a  ete  avise  des 
la  premiere  heure  de  cet  incident  dramatique. 

33.  Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 

du  lundi  26  fevrier  1906)  :  - 

On  nous  telegraphie  de  Toulon  qu’un  second  maitre  veteran 
retraite,  nomme  Antoine  Levenq,  age  de  soixante-cinq  ans,  a 
tue  sa  femme  agee  de  cinquante-cinq  ans,  a  coups  de  hache,  la 
mutilant  affreusement. 

Le  vieillard  a  ensuite  arrose  son  lit  de  petrole  et  y  a  mis  le 
feu,  puis  il  s’est  pendu  a  une  fenetre. 

L’incendie  n’a  pas  tarde  a  atteindre  tout  le  mobilier  et 
l’appartement  fut  vite  en  flammes. 

Les  locataires  de  l’immeuble  ou  s’etait  deroulee  cette  tragedie 
et  qui  est  situe  au  faubourg  des  Maisons-Neuves  etaient 
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endormis.  II  etait  une  heure  du  matin,  et  comme  le  feu  avait 
fait  de  rapides  progres,  ils  faillirent  etre  asphyxies.  Les  pom¬ 
piers  durent  a  plusieurs  reprises  exposer  leur  vie  pour  les 
sauver.  Ce  n’est  que  lorsque  l’incendie  fut  eteint  que  l’on 
retrouva  les  deux  cadavres. 

Antoine  Levenq  etait  un  neurasthenique  atteint  de  la  manie 
de  la  persecution.  II  pretendait  que  sa  femme  voulait  l’em- 
poisonner. 

34.  Victime  de  Schopenhauer.  —  Notre  correspondant  de 
Rome  nous  a  signale  hier  la  nouvelle  d’un  suicide  qui  a  fait 
grande  sensation  a  Naples,  celui  du  jeune  prince  Pignatelli- 
Strongoli,  qui  s’est  tire  au  coeur  une  balle  de  revolver  la  veille 
meme  de  son  mariage.  Deux  lettres  laissees  par  ce  jeune  pessi- 
miste  de  vingt  ans  confirment  qu’il  s’est  tue  par  scrupules  de 
philosophic,  h’ltalie  nous  apporte  le  texte  de  la  lettre  du 
prince  Pignatelli  a  sa  fiancee,  la  comtesse  Anna  Saluzzo.  Cette 
lettre,  assez  breve,  commence  ainsi  : 

<t  Adieu,  Anna  !  L ’homme  vient  du  neant,  et  comme  ma 
vie  est  desormais  impossible,  je  retourne  au  neant. 

((  L’anneau  des  fiangailles,  conserve-le  toujours  au-dessous 
de  celui  de  ton  futur  epoux  qui  t’apportera  le  bonheur  que  je 
ne  pouvais  te  donner.  II  n’en  sera  pas  jaloux  :  c’est  la  bague 
d’un  jeune  homme  qui  t’a  aimee  d’un  amour  ideal  et  qui  n’etait 
pas  fait  pour  te  rendre  heureuse  par  le  mariage.  » 

Dans  l’autre  lettre,  qui  portait  cette  suscription  :  «  A  mes 
parents  adores  »,  le  jeune  homme  expose  ses  idees  sur  la  vie, 
qu’il  appelle  un  malheur  persistant,  et  il  conclut  que  toute  per- 
sonne  ayant  cette  conviction  a  le  devoir  de  ne  pas  procreer 
d’autres  malheureux..  C’est  pourquoi  il  evite  le  mariage  en 
renon9ant  a  la  vie. 

Sur  la  table,  pres  du  lit,  on  a  trouve  ouvert  un  des  traites 
J  de  Schopenhauer.  Un  christ,  qui  etait  appendu  au-dessus  du 
lit,  avait  ete  decroche  du  mur  et  pose  plus  loin  sur  la  com¬ 
mode.  (Le  Temps,  numero  du  lundi  26  fevrier  1906.) 

35.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Rome  a  VAgence  Havas, 
3  mars  1906  : 

Un  gar^on  de  cafe  dunom  de  Marchionni,  apres  une  discus¬ 
sion  avec  son  patron,  M.  Revelli,  a  tue  celui-ci  d’un  coup  de 
eouteau  au  coeur,  en  presence  des  consommateurs  qui  le  livrerent 
aussitot  a  la  police. 

Marchionni  avait  poignarde  en  1904  dans  des  circonstances 
identiques  le  directeur  d’un  restaurant  d’hotel  parisien,  mais 
avait  ete  declare  fou  et  remis  ensuite  aux  autorites  italiennes. 

Il  etait  reste  quelque  temps  dans  une  maison  de  sante  de 
Rom®. 


520 


.  variAtAs 


XVle  CONCHAS  DES  MAdECINS  ALlANISTES  ET  NEDROLOG1STES 
1)E  PRANCE  ET  DBS  PAYS  DE  LANGTJE  FRAN<JA1SE. 

Session  de  Lille,  ler  au  7  aout  1906. 

Le  XYIe  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  fran9aise  se  tiendra  cette 
annee  a  Lille,  du  ler  au  7  aout,  sous  la  presidence  de  M.  le 
professeur  Grasset,  de  Montpellier. 

Travaux  scientifxques.  —  Les  questions  suivantes  ont 
etechoisies  par  le  Congres  de  Rennes  pour  faire  l’objet  de  rap¬ 
ports  et  de  discussions  : 

1°  Psychiatrie.  —  Etude  cytologique,  bacteriologique  et 
experimentale  du  sang  cbez  les  alienes.  Rapporteur  :  M.  le 
Dr  M.  Dide,  de  Rennes. 

2°  Neurologie.  —  Le  cerveau  senile.  Rapporteur  :  M.  le 
Dr  A.  Leri,  de  Paris. 

3°  Medecine  legale. —  La  responsabilite  des  hysteriques. 
M.  le  Dr  R.  Leroy,  d’Evreux. 

Communications  originales  sur  des  sujets  de  Psychiatrie  et 
de  Neurologie.  :  ! 

Presentation  de  malades,  de  pieces  anatomiques,  de  prepa¬ 
rations  microscopiques. 

Excursions.  — Yisite  des  asiles  d’alienes  de  Bailleul,  Ar- 
mentieres,  Lommelet,  Saint- Venant. 

Receptions  officielles  et  banquets. 

Yisite  de  l’Exposition  internationale  de  Tourcoing. 

Yisite  des  principaux  edifices  et  monuments  de  la  Flandre 
frangaise. 

Excursions  sur  les  cotes  de  la  Manche  et  de  la  mer  du  Nord 
(ports,  plages,  sanatoria). 

Yoyage  en  Angleterre. 

Avantages  et  conditions.  —Aline  reduction  sur  le  tarif  des 
voyages  sera  demandee  aux  compagnies  de  chemins  de  fer. 

Des  demarches  seront  faites  aupres  des  hoteliers  et  restaura¬ 
teurs  en  vue  d’obtenir  une  reduction  surleurs  prix  habituels. 

Le  Congres  comprend  : 

1°  Des  membres  adherents. 

2°  Des  membres  assoeies  (sur  la  presentation  d’un  membre 
adherent).  ^ 

Les  asiles  d’alienes  inscrits  au  Congres  seront  consideres. 
comme  membres  adherents. 
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Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  membres 
adherents  et  de  10  francs  pour  les  membres  associes. 

Les  membres  adherents  recevront  :  avant  le  Congres,  les 
trois  rapports  designes  ;  apres  le  Congres,  le  compte  rendu  des 
seances. 

Pour  tout  ce  qui  concerneles  adhesions,  cotisations,  commu¬ 
nications  et  renseignements,  priere  de  s’adresser  au  secretaire 
general  du  Congres,  M.  le  Dr  G.  CHOCREAUx,medeein  en  chef 
de  l’Asile  public  d’alienees  de  Bailleul  (Nord). 

FAITS  DIVERS 

Le  traitement  des  aliines  a  Madagascar. — Dans  une  lettre 
de  Tananarive  publiee  par  Le  Matin  (numero  du  vendredi 
-80  mars  1906),,  se  trouvent  les  renseignements  suivants  sur  la 
maniere  dont  sont  traites  les  alienesa  Madagascar,  et  que  nous 
publions  naturellement  sous  toutes  reserves  : 

«  II  n’existe  pas  a  Madagascar  de  service  hospitalier  pour 
les  alienes.  Des  qu’un  individu  est  atteint  d’alienation  mentale, 
vous  ne  devineriez  jamais  le  traitement  qui  lui  est  inflige.  On 
rive  a  ses  deux  chevilles  deux  anneaux  de  fer  relies  entre  eux 
par  une  forte  chaine  de  lm30  de  longueur.  Les  poignets  sont 
de  meme  emprisonnes  et...  on  le  lache  sur  la  voie  publique. 

«  La  commiseration  publique  s’en  empare,  Theberge  et  le 
nourrit,  tantot  chez  l’un,  tanfcot  chez  l’autre,  quand  ce  ne  sont 
pas  les  enfants  qui  le  harcelent  a  coups  de  pierre ! 

«  J’en  connais  a  Tananarive  trois  encore  a  ce  jour  soumis 
a  ce  traitement  barbare.  Et  nous  sommes  au  xxe  siecle,  et  nous 
sommes  des  civilises!...  » 

Nous  n’apprecions  pas ;  mais  il  est  evident  que  le  premier 
devoir  des  «  civilises  »  dans  leurs  colonies  serait  d’y  etablir  des 
services  speciaux  pour  que  les  malheureux  indigenes,  atteints 
de  folie,  pussent  y  recevoir  les  soins  que  comporte  leur  etat. 
Nous  souhaitons  vivement  que  le  nouveau  gouverneur  de  Ma¬ 
dagascar,  qui  est  medecin,  apporte  le  reniede  au  mal  que  si- 
gnale  le  correspondant  du  Matin ;  ce  qui  ne  serait  sans  doute 
pas  difficile  avec  un  peu  de  bonne  volonte. 

Les  ravages  de  V opium  dans  les  ports  militaires.  —  On  lit 
dans  Le  Temps  (numero  du  lundi  2  avril  1906)  : 

Le  ministre  de  la  marine,  emu  des  ravages  faits  par  l’opium 
dans  les  ports  militaires,  se  preoccupe  des  mesures  a  prendre 
en  vue  d’en  supprimer  l’usage.  D’accord  avec  le  ministre  de 
I’interieur,  il  a  invite  les  autorites  maritimes  a  s’entendre  avec 
les  autorites  administratives  pour  en  empecher  la  .vente,  sauf 
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pour  les  usages  pharmaceutiques,  et  amener  la  fermeture  des 
furrieries. 

Depuis  quelques  annees  les  furrieries  d’opium  se  sonfc  multi- 
pliees  dans  les  ports  d’une  fa$on  fort  inquietante ;  les  futneurs 
sout  de  plus  en  plus  nombreux  et  emploient  tous  les  moyens 
pour  se  procurer  le  poison  qui  les  abrutit.  Ils  trouvent,  parait- 
il,  certaines  complaisances  de  medecins  qui  leur  prescrivent  de 
l’opium  dans  des  ordonnances  medicales.  Le  mal  est  tres  grand 
et  il  n’est  que  temps  d’y  porter  remede. 

Prix  de  VAcademie  des  sciences  morales  et  politiques.  — 
L’Academie  des  sciences  morales  et  politiques  met  au  concours 
pour  1906  (prix  Saintour,  3.000  francs)  le  sujet  suivant  : 

«  Des  modifications  a  apporter  a  la  legislation  framjaise  sur 
les  alienes  au  double  point  de  vue  de  la  liberte  individuelle  et 
de  la  securite  des  personnes.  » 

Le  programme  detaille  de  ce  concours  est  a  la  disposition 
des  concurrents  au  Secretariat  de  l’lnstitut  de  France.  —  Les 
memoires  doivent  etre  deposes  au  plus  tardle  31  decembre  1906. 

Un  nouveau  journal  de  medecine  mentale.  —  Nous  avons 
re§u  le  premier  numero  d’un  nouveau  journal  de.  psychia- 
trie,  VEnce'phale,  publie  et  dirige  par  nos  collegues,  MM.  les 
Dr*  A.  Antheaume  et  M.  Klippel.  Ce  journal  est  complete  par 
deux  autres  publications  speciales  :  la  Revue  de  medecine  legale 
psychiatrique  et  d’anthropologie  criminelle  et  V Inf ormdteur  des- 
alienistes  et  des  neurologistes,  journal  d’informations,  d’interets 
professionnels  et  de  psychiatric  medico-administrative.  Nous 
soubaitons  longue  vie  et  succes  a  ees  trois  nouveaux  perio- 
diques. 

PRIX  DE  LA  SOCI^T^  M^DICO-PSYCHOLOGIQUE. 

Ann£e  1907. 

Prix  Belhomme.  —  1.000  francs.  — ■  Question  :  De  la 
demence  epileptique  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs,  plus 
les  oeuvres  de  Bailiarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire  ma- 
nuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a 
la  meilleure  de3  theses  inaugurales  soutenues  en  1905  et  en 
1906,  dans  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet  de 
pathologie  mentale  et  nerveuse. 
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P.rix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Des  sor¬ 
ties  a,  titre  d'essai  au  point  de  vue  clinique,  administratif  et  le- 
gislatif. 

Nota. —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1906  chez  M.  le  Dr  Ant.  Ritti, 
medecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  secretaire  gene¬ 
ral  de  la  Societe  medico-psy  chologique .  Les  memoires  manus¬ 
crits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes ;  ceux  qui  ne 
seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli  cachete 
avec  devise,  contenant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 


M&DAILLE  OFFEKTE  AU  Dr  MAGNAN 

Le  Dr  Magnan,  medecin  de  l’Asile  clinique  (Sainte-Anne), 
membre  de  l’Academie  de  Medecine,  a  consacre  plus  de  qua- 
rante  annees  a  l’etude  des  maladies  mentales  et  a  l’amelioration 
du  sort  des  alienes.  Ses  amis,  ses  collegues  et  ses  eleves  ont 
l’intention  de  lui  offrir  une  medaille  a  l’occasion  de  son  jubile. 
Ils  ont  constitue  un  Oomite  de  patronage  qui  fait  appel  a  tous 
ceux  qui  sont  attaches  au  Dr  Magnan  par  les  liens  de  Famitie, 
de  Festime  ou  de  la  reconnaissance. 

L’execution  de  la  medaille  est  confiee  a  M.  le  Dr  Paul  Ri¬ 
cher,  professeur  a  l’Ecole  des  Beaux- Arts. 

Le  chiffre  de  la  cotisation  n’est  pas  limite.  Toute  souscrip- 
tion  de  25  francs  donne  droit  a  une  medaille  en  bronze  qui 
sera  expediee  avant  la  fin  de  l’annee  1906.  La  souscription  est 
ouverte  jusqu’au  15  juin  1906.  Les  cotisations  sont  repues  par 
M.  Pierre  Masson,  editeur,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
a  Paris. 
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